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ABSTRAK 
 
 
JURUSAN KEBIDANAN 
UIN ALAUDDIN MAKASSAR 
KARYA TULIS ILMIAH, MEI 2017 
  
 
Nur Asia K, 7040011406 
Pembimbing I   : Anieq Mumth’ah Alkautzar 
Pembimbing II : Rini Fitriani 
 “Manajemen Asuhan Kebidanan Keluarga Berencana Pada Ny “M” 
Akseptor Lama Depo Progestin dengan Amenorhea Di Puskesmas 
Jumpandang Baru Makassar Tahun 2017” 
Program Keluarga Berencana adalah salah satu kebijakan kependudukan 
yang bertujuan untuk memenuhi permintaan pelayanan kesehatan reproduksi yang 
berkualitas serta mengendalikan angka kelahiran dalam meningkatkan kualitas 
penduduk dan keluarga. Kontrasepsi suntik 3 bulan merupakan salah satu metode 
keluarga berencana yang sangat efektif untuk mencegah terjadinya kehamilan.  
  
KTI ini memaparkan pelaksanaan manajemen asuhan kebidanan keluarga 
berencana pada Ny “M” akseptor lama depo progestin dengan amenorrhea di 
Puskesmas Jumpandang Baru Tahun 2017 sesuai pendekatan 7 langkah Varney 
dan SOAP. 
  
 Diagnosis pada Ny “M” ditegakkan dengan data subjektif, adanya keluhan 
tidak haid selama 1 tahun terakhir dan data objektif didapatkan bahwa ibu 
pengguna suntik 3 bulan depo progestin. Diketahui bahwa amenorrhea yang 
dialami Ny “M” merupakan hal fisiologi bagi pengguna KB depo progestin 
dengan adanya konseling maka ibu tidak lagi merasa cemas dan khawatir dengan 
keadaannya. 
 
Kesimpulan yang dapat diambil adalah telah dilakukan pengumpulan data 
dasar, identifikasi diagnosa dan tidakan untuk Ny “M” dan sesuai dengan kasus 
akseptor KB depo progestin dengan amenorrhea. Ibu mengerti bahwa tidak haid 
merupakan efek samping dari pengguna depo progestin. Apabila ibu ingin 
mendapatkan menstruasi ibu bisa beralih ke kontrasepsi yang lain. Hal lain yang 
penting adalah ibu memahami bahwa Islam menganjurkan upaya untuk 
meningkatkan kualitas keluarga termasuk melalui KB.  
 
Daftar pustaka : 34  (2003-2017) 
Kata kunci : KB, 7 Langkah Varney, Akseptor KB suntik depo progestin.
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BAB I 
 
 PENDAHULUAN  
A. Latar Belakang Masalah 
 Paradigma baru program keluarga berencana nasional telah diubah visinya 
dari mewujudkan Norma Keluarga Kecil Bahagia dan Sejahtera (NKKBS) 
menjadi visi untuk mewujudkan “Keluarga Berkualitas Tahun 2015”. Program 
Keluarga Berencana (KB) salah satu kebijakan kependudukan yang sangat 
populer dalam bidang kelahiran (fertilitas). Menurut Sulistyawati (2012), program 
KB bertujuan untuk memenuhi permintaan pelayanan kesehatan reproduksi yang 
berkualitas serta mengendalikan angka kelahiran yang pada akhirnya akan 
meningkatkan kualitas penduduk dan mewujudkan keluarga kecil berkualitas. 
Penentuan jarak kehamilan salah satu cara untuk mengendalikan angka  kelahiran, 
menentukan berapa jarak yang akan direncanakan diantara kehamilan yang satu 
dengan yang lain (Mustikawati, 2015: 16). 
 Berdasarkan pandangan dari World Health Organisation (WHO) tahun 
1970 keluarga berencana adalah tindakan yang membantu individu atau pasangan 
suami istri untuk menghindari kelahiran yang tidak diinginkan atau mendapatkan 
kelahiran yang memang diinginkan, mengatur interval diantara kehamilan dan 
menentukan jumlah anak dalam keluarga. Kontrasepsi adalah upaya untuk 
mencegah terjadinya kehamilan. Upaya itu dapat bersifat sementara, dapat pula 
bersifat permanen.  
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Penggunaan kontrasepsi merupakan salah satu variabel yang mempengaruhi 
fertilitas (Sundari, 2016: 9). 
 World Health Organization (WHO) tahun 2014 penggunaan kontrasepsi 
telah meningkat di banyak bagian dunia, terutama di Asia dan Amerika Latin dan 
terendah di Sub-Sahara Afrika. Secara global, pengguna kontrasepsi modern telah 
meningkat tidak signifikan dari tahun 1990 sampai tahun 2014, mengalami 
peningkatan dari 54% menjadi 57,4% pada tahun 2014. Secara regional, proporsi 
pasangan usia subur 15-49 tahun melaporkan penggunaan metode kontrasepsi 
modern telah meningkat minimal 6 tahun terakhir. Di Afrika dari 23,6% menjadi 
27,6%, di Asia telah meningkat dari 60,9% menjadi 61,6%, sedangkan Amerika 
latin dan Karibia naik sedikit dari 66,7% menjadi 67,0% (WHO, 2014). 
Adapun data yang diperoleh dari Depkes cakupan peserta KB baru dan KB 
aktif di Indonesia pada tahun 2014 dengan jumlah Pasangan Usia Subur (PUS) 
sebanyak 47.019.002. Peserta KB baru sebesar 7.761.961 (16,15%) meliputi 
suntik sebanyak 3.855.254 (49,67%), pil KB sebanyak 1.951.252 (25,14%), 
kondom sebanyak 441.141 (5,68%), implan sebanyak 826.627 (10,65%), IUD 
(Intra Uterine Device) sebanyak 555.241 (7,15%), Metode Operasi Wanita 
(MOW) sebanyak 116.384 (1,5%), Metode Operasi Pria (MOP) sebanyak 16.062 
(0,2%). Sedangkan peserta KB aktif sebanyak 35.202.908 meliputi IUD sebanyak 
3.896.081 (11,07%), MOW sebanyak 1.238.749 (3,52%), MOP sebanyak 241.642 
(0,69%), implant sebanyak 3.680.816 (10,46%), kondom sebanyak 1.110.341 
(3,15%), suntikan sebanyak 16.734.917 (47,54%), dan pil KB sebanyak 8.300.362 
(29,58%). 
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Data Depkes RI  tahun 2014  Sulawesi Selatan peserta KB baru, presentase 
metode kontrasepsi yang terbanyak digunakan adalah suntikan, yakni sebesar 
50,60%. Metode terbanyak kedua adalah pil 28,87 %. Metode yang paling sedikit 
dipilih oleh para peserta KB baru adalah Metode Operasi Pria (MOP) sebanyak 
0,14%, kemudian Metode Operasi Wanita (MOW) sebanyak 0,65% dan kondom 
8,06%. Adapun metode kontrasepsi yang paling banyak digunakan oleh peserta 
KB aktif adalah suntikan (51,44%) dan terbanyak kedua adalah pil (29,99). 
Sedangkan metode kontrasepsi yang paling sedikit dipilih oleh peserta KB aktif 
adalah Metode Operasi Pria (MOP) yakni sebanyak 0,11% kemudian lainnya 
sebanyak 0,01 (Depkes RI, 2014: 83-84). 
Berdasarkan data Dinas Kesehatan Kota Makassar tahun 2013 Jumlah 
keseluruhan peserta KB baru di Makssar sebanayak 54,043 atau 115.43% 
sedangakn jumlah peserta KB aktif sebanyak 113,654 atau 242.75%. Jumlah 
keseluruhan peserta KB MKJP sebanyak 27,390 atau 24.10% IUD 10,803 atau 
9.51%, MOP sebanyak 628 atau 0.55%, MOW sebanyak 4,270 atau 3.76%, 
Implant sebanyak 11,689 atau 10.28% dan jumlah keseluruhan non MKJP 
sebanyak 86,264 atau 75.90% yaitu kondom sebanyak 4,160 atau 3.66%, suntik 
sebanyak 48,989 atau 43.10%, pil sebanyak 33,115 atau 29.14% (Dinkes, 2014) 
Faktor-faktor dalam menentukan jarak kehamilan pada saat merencanakan 
kehamilan yang harus dihindari yaitu: terlalu tua pada saat melahirkan (>35 
tahun), terlalu muda pada saat melahirkan (<20 tahun), terlalu banyak anak (>4 
anak), terlalu rapat jarak kelahiran/paritas (<2 tahun). Komplikasi yang biasa 
terjadi jika terlalu muda, terlalu tua, terlalu sering hamil, yaitu perdarahan 
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trimester III, plasenta previa, anemia, Ketuban Pecah Dini (KPD), endometriosis 
masa nifas, kematian saat melahirkan, kehamilan dengan jarak yang terlalu jauh 
dapat menimbulkan resiko tinggi seperti persalinan lama, dan jarak kehamilan 
yang terlalu dekat menyebabkan sibling rivaly (Riestya, 2016: 48).  
Pencegahan kematian dan kesakitan ibu merupakan alasan utama 
diperlukannya pelayanan keluarga berencana. Masih banyak alasan lain, misalnya 
membebaskan  wanita dari rasa khawatir terhadap terjadinya kehamilan yang 
tidak diinginkan. Banyak perempuan mengalami kesulitan di dalam menentukan 
pilihan jenis kontrasepsi. Hal ini tidak hanya terbatasnya metode yang tersedia 
tetapi juga oleh ketidak tahuan mereka tentang persyaratan dan keamanan metode 
kontrasepsi tersebut (Prihatin & lisa, 2015: 30). 
  Kematian dan kesakitan pada ibu hamil dan bersalin serta bayi baru lahir 
sejak lama telah  menjadi masalah, khususnya di negara-negara berkembang.  
sekitar 25-50%  kematian wanita usia subur disebabkan oleh hal yang berkaitan 
kehamilan (Firdayanti, 2012: 11). Berdasarkan visi dan misi tersebut, program 
keluarga berencana nasional mempunyai konstribusi penting dalam upaya 
meningkatkan kualitas penduduk. Kontribusi pelaksanaan program keluarga 
berencana nasional tersebut dapat dilihat dari pelaksanaan program Making 
Prengnancy Safer dimana pesan kunci program ini adalah bahwa setiap kehamilan 
harus merupakan kehamilan yang diinginkan (Hartanto, 2010: 45). 
Di sisi lain, KB termasuk masalah yang kontroversional. Secara umum, 
umat Islam masih ada dua kubu antara yang membolehkan KB dan yang menolak 
KB. Namun, Tim Majelis Tarjih Dan Tajdid Pimpinan Pusat Muhammadiyah 
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melalui fatwa-fatwa tarjih. seperti yang tercantum dalam Q.S. an-Nisa/4: 9 secara 
umum dapat menjadi motivasi KB. 
 ُلُوَقيۡلَو َ َّللَّٱ ْاُوقََّتيَۡلف ۡمِهَۡيلَع ْاُوفاَخ ًاف ََٰعِض ةَّي ِّرُذ ۡمِِهفۡلَخ ۡنِم ْاوُكََرت َۡول َنيِذَّلٱ َشَۡخيۡلَواًديِدَسلاَۡوقْاو)٩( 
 
Terjemahnya: 
“Dan hendaklah takut kepada Allah orang-orang yang 
seandainyameninggalkan dibelakang mereka anak-anak yang lemah, yang mereka 
khawatir terhadap (kesejahteraan) mereka. Oleh sebab itu hendaklah mereka 
bertakwa kepada Allah dan hendaklah mereka mengucapkan perkataan yang 
benar.” (Kementrian Agama RI, 2013). 
 
Menurut Majelis Tarjih dan Tajdid Pimpinan Pusat Muhammadiyah, Islam 
menganjurkan agar kehidupan anak-anak jangan sampai terlantar sehingga 
menjadi tanggungan orang lain. Ayat tersebut mengingatkan agar orang tua selalu 
memikirkan kesejahteraan jasmani dan rohani anak-anaknya (Sri, 2016: 3). 
 Di kalangan pemuka-pemuka agama Islam yang lain, menurut Ma'ruf 
Farid, ada yang menghalalkan dengan pertimbangan harus memenuhi dua syarat 
yaitu masalah motivasi dan teknik, yang dimaksud dengan motivasi adalah 
mencegah kehamilan untuk mengatur kelahiran, sementara tekniknya adalah 
dengan jalan azl (menumpahkan sperma di luar rahim) sedangkan yang 
mengharamkan memiliki alasan karena program KB (keluarga berencana) sama 
halnya dengan membatasi jumlah populasi penduduk (tahdid anl-nasl) 
(Qadariyah, 2012: 2). 
 Berbagai macam kontrasepsi terdiri dari metode nonhormonal, hormonal, 
mekanis dan kontrasepsi mantap. Kontrasepsi nonhormonal  meliputi metode 
kalender, suhu basal, lendir serviks, simpto, coitus interuptus, kondom, barrier,   
metode hormonal, yaitu kontrasepsi pil, Suntik, implant, kontrasepsi mekanis 
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yaitu IUD, sedangkan kontrasepsi mantap yaitu tubektomi dan vasektomi (Siti dan 
Mega, 2013:1) 
 KB suntik juga mempunyai banyak efek samping seperti peningkatan 
berat badan, sakit kepala, dan nyeri payudara. Efek-efek samping seperti ini tidak 
berbahaya dan cepat hilang. Pemberian kontrasepsi suntikan juga sering 
menimbulkan gangguan haid seperti spotting dan amenorhea. Amenorhea adalah 
keadaan tidak terjadinya menstruasi pada seorang wanita amenorhea sendiri 
terbagi menjadi dua yaitu amenorea primer dan sekunder. Amenorhea primer, 
yang menurut definisinya adalah kegagalan mencapai menarche, seringkali 
merupakan hasil penyimpangan kromosom yang menyebabkan insufisiensi 
ovarium primer (misalnya, sindrom Turner) atau kelainan anatomis (misalnya 
agenesis Müllerian). Amenorhea sekunder didefinisikan sebagai penghentian 
menstruasi reguler selama tiga bulan atau penghentian menstruasi tidak teratur 
selama enam bulan (Klein, AD, 2013:1) 
 Suntik depo progestin dengan gangguan haid berupa amenorhea 
disebabkan oleh progesteron dalam komponen Depo Medroksi Progesteron Asetat    
(DMPA) menekan Luteinizing Hormone (LH). Meningkatnya DMPA dalam darah 
akan menghambat LH , perkembangan folikel dan ovulasi selama beberapa bulan. 
Selain itu, DMPA juga mempengaruhi penurunan Gonadotropin Releasing 
Hormone (GnRH) dari hipotalamus yang menyebabkan pelepasan Follicle 
Stimulating Hormone (FSH) dan Luteinizing Hormone (LH) dari hipofisis anterior 
berkurang. Penurunan FSH akan menghambat perkembangan folikel sehingga 
tidak terjadinya ovulasi atau pembuahan. Pada pemakaian DMPA menyebabkan 
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endometrium menjadi lebih dangkal dan atropis dengan kelenjar- kelenjar yang 
tidak aktif sehingga membuat endometrium menjadi kurang baik atau tidak layak 
untuk implantasi dari ovum yang telah dibuahi (Riyanti, 2011: 8). 
Berdasarkan pencatatan dan pelaporan dari hasil temuan di Puskesmas 
Jumpandang Baru Makassar tahun 2016 sejumlah 1870 akseptor dengan 1613 
akseptor lama (86,2%), yang menggunakan suntikan sebanyak 1058 akseptor 
(56,6%), Pil 447 akseptor (23,9%), Implant 61 akseptor (3,26%), IUD 27 akseptor 
(1,44%) dan Kondom 20 akseptor (1,1%). Akseptor Baru 257 akseptor (13,7%), 
yang menggunakan suntikan sebanyak 122 akseptor (6,5%), Pil 1 akseptor 
(0,05%), Implant 97 akseptor (5,18%), IUD 35 akseptor (1,87%), dan Kondom 2 
akseptor (0,1). Dan akseptor suntik 3 bulan depo progestin yang mengalami 
amenorhea sebanyak 535 akseptor (75,1%) dan 177 akseptor (24.8%)  mengalami 
spotting. 
Dari data di atas maka penulis tertarik untuk melakukan suatu penelitian 
tentang “Manajemen Asuhan Kebidanan Keluarga Berencana Pada Klien 
Akseptor Depo Progestin Dengan Amenorhea Di Puskesmas Jumpandang Baru 
Makassar Tahun 2017” 
B. Rumusan Masalah 
 Berdasarkan uraian dalam latar belakang maka rumusan masalah 
penelitian ini sebagai berikut “Manajemen Asuhan Kebidanan Keluarga 
Berencana Pada Ny "M" Akseptor Lama Depo Progestin Dengan Amenorhea di 
Puskesmas Jumpandang Baru Makassar Tahun 2017". 
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C. Tujuan Penulisan 
1. Tujuan Umum 
Dilakukannya  asuhan secara komprehensif pada klien akseptor lama depo 
Progestin dengan amenorhea. 
2. Tujuan Khusus 
a. Dilakukannya pengumpulan data pada klien akseptor suntikan depo progestin 
dengan amenorhea 
b. Dilakukannya identifikasi diagnosa / masalah aktual pada klien akseptor 
suntikan depo progestin dengan amenorhea 
c. Diidentifikasinya diagnosa / masalah potensial pada klien akseptor suntikan 
depo progestin dengan amenorhea 
d. Ditetapkannya kebutuhan tindakan segera, konsultasi, kolaborasi, dan rujukan 
pada klien akseptor suntikan depo progestin dengan amenorhea 
e. Diperolehnya pengalaman nyata dengan merencanakan tindakan asuhan 
kebidanan pada klien akseptor suntikan depo progestin dengan amenorrhea 
f. Disusunnya rencana asuhan pada klien akseptor suntikan depo progestin 
dengan amenorrhea. 
g. Dilakukannya asuhan pada klien akseptor suntikan depo progestin dengan 
amenorhea. 
h. Dilakukannya evaluasi hasil asuhan pada klien akseptor suntikan depo 
progestin dengan amenorhea. 
i. Dilakukan pendokumentasian hasil asuhan kebidanan pada klien suntik depo 
progestin dengan amenorhea di puskesmas Ujung Pandang Baru Makassar. 
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j. Dilakukannya pengintegrasian nilai ke Islaman berdasarkan teori dan 
penerapannya  pada manajemen kasus ini. 
D. Manfaat penulisan 
1. Manfaat praktis  
Sebagai salah satu sumber informasi bagi penentu kebijakan dan 
pelaksanaan program, baik di departemen kesehatan Makassar maupun 
pihak di Puskesmas Jumpandang Baru dalam menyusun perencanaan 
pelaksanaan dan evaluasi program keluarga berencana. 
2. Manfaat ilmiah  
Sebagai sumber informasi dan memperkaya khasanah ilmu pengetahuan dan 
bahan acuan bagi penulis selanjutnya. 
3. Manfaat institusi  
Sebagai bahan masukan atau pertimbangan bagi rekan-rekan Mahasiswi 
Kebidanan Universitas Islam Negeri dalam pelaksanaan asuhan kebidanan 
pada klien suntik depo progestin dengan amenorhe. 
4. Manfaat bagi penulis 
Sebagai pengalaman ilmiah yang berharga yang dapat meningkatkan dan 
menambah wawasan tentang keluarga berencana. 
E. Metode Penulisan 
1. Studi Kepustakaan 
Bahan pustaka Merupakan hal yang sangat penting di dalamnya tersimpan 
bahan bacaan dan informasi yang dapat mengarahkan kita dalam 
menciptakan pemahaman yang tepat tentang kasus yang dibahas. 
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2. Studi kasus 
Dengan menggunakan pendekatan proses Manajemen Kebidanan 
Komprehensif, data yang dihimpun  hingga evaluasi yang didapatkan 
dengan menggunakan metode : 
a. Wawancara (interview) 
Wawancara yaitu melakukan tanya jawab langsung denagan klien dan tim 
kesehatan yang terkait. 
b. Observasi  
Observasi yaitu penulis memperoleh data dengan melakukan pemantauan 
secara langsung dengan klien. 
c. Pemeriksaan fisik   
Pengkajian fisik yaitu mengkaji keadaan umum klien dengan melakukan  
pemeriksaan secara sistematis pada klien meliputi inspeksi, palpasi, auskultasi, 
dan perkusi. 
d. Pemeriksaan penunjang 
pemeriksaan penunjang yaitu pemeriksaan untuk mengetahui apa klien sedang 
hamil atau tidak. 
3. Studi Dokumentasi 
Studi dokumentasi yaitu mempelajari status klien berdasarkan catatan medik     
yang terkait dengan kasus klien. 
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4. Diskusi  
    Penulis mengadakan diskusi dengan dokter dan bidan yang menangani 
secara langsung dan tanya jawab dengan pembimbing proposal untuk 
kelancaran penulisan karya tulis ilmiah sebagai tugas akhir. 
F. Sistematika penulisan  
Bab I penulis membahas tentang latar belakang masalah tentang  keluarga 
berencana, rumusan masalah yaitu manajemen asuhan kebidanan keluarga 
berencana pada ny "M" akseptor lama depo progestin dengan amenorhea, tujuan 
penulisan, manfaat penulisan, metode penulisan dan sistematika penulisan. 
Bab II yaitu tinjauan pustaka, penulis membahas mengenai tinjauan umum 
kontrasepsi dan kontrasepsi suntik depo progestin, tinjauan khusus tentang 
amenorhea, tinjauan management kebidanan, tinjauan kontrasepsi menurut 
pandangan Islam. 
Bab III studi kasus, penulis membahas tentang 7 langkah Varney yaitu 
identifikasi data dasar, identifikasi diagnosa/masalah aktual, identifikasi 
diagnosa/masalah potensial, tindakan segera dan kolaborasi, rencana tindakan/ 
intervensi, implementasi dan evaluasi, serta melakukan pendokumentasian 
(SOAP). 
Bab IV pembahasan, Pada bab ini penulis akan menguraikan asuhan 
kebidanan pada ny "X" secara nyata  manajement kebidanan menurut 7 langkah 
Varney mulai dari pengkajian sampai evaluasi dan data perkembangan.  
Membahas tentang perbandingan kesenjangan antara teori dan asuhan kebidanan 
serta praktek yang dilaksanakan di Puskesmas Jumpandang Baru dalam 
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memberikan asuhan kebidanan pada ibu amenorhea akibat efek samping dari 
kontrasepsi suntikan depo progestin. 
Bab V penutup, pada bab ini akan diuraikan tentang kesimpulan dan saran 
dari asuhan yang telah dilakukan di Puskesmas Jumpandang Baru Makassar 
dalam menangani kasus KB suntik depo progestin dengan amenorhea, 
Kesimpulan merupakan jawaban dari tujuan dan merupakan inti dari pembahasan 
kasus sedangkan saran merupakan alternatif pemecahan dan tanggapan dari 
kesimpulan. semua temuan serta pengetahuan yang di dapatkan dari hasil asuhan 
di Puskemas Jumpandang Baru. Daftar pustaka, Bagian ini memuat daftar literatur 
ilmiah yang telah ditelaah dan dijadikan rujukan dalam penulisan. 
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BAB II 
 
TINJAUAN PUSTAKA 
 
A. Tinjauan Umum Tentang Keluarga Berencana 
1. Pengertian Tentang Keluarga Berencana 
Keluarga Berencana (KB) merupakan usaha suami istri untuk mengatur 
jumlah dan jarak anak yang diinginkan (purwoastuti, 2015: 182), menurut Abu 
Bakar Keluarga Berencana adalah upaya mengatur kelahiran anak, jarak dan usia 
ideal melahirkan dan mengatur kehamilan melalui promosi, perlindungan dan 
bantuan sesuai dengan hak reproduksi untuk mewujudkan keluarga yang 
berkualitas (Abu bakar, 2014: 15), sedangkan menurut UU No.10 Tahun 1992 
tentang perkembangan kependudukan dan keluarga sejahtera adalah upaya 
peningkatan kepedulian dan peran serta masyarakat melalui pendewasaan usia 
perkawinan (PUP), pengaturan kelahiran, pembinaan ketahanan keluarga, 
peningkatan kesejahteraan keluarga kecil bahagia dan sejahtera (Setyorini, 2014: 
35), sedangkan sumber lain mengemukakan Menurut WHO (Expert committe, 
1970), tindakan yang membantu individu/pasutri untuk mendapatkan objektif-
objektif tertentu, menghindari kelahiran yang tidak diinginkan, mendapatkan 
kelahiran yang diinginkan, mengatur interval di antara kehamilan, dan 
menentukan jumlah anak dalam keluarga (Sulistyawati, 2012: 13) 
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2. Pengertian Kontrasepsi 
Menurut Firdayanti, 2012 kontrasepsi berasal dari kata “kontra” yang 
berarti mencegah atau melawan dan “konsepsi” yaitu pertemuan antara sel telur 
yang matang dan sel sperma yang mengakibatkan kehamilan. Secara singkat 
Kontrasepsi adalah upaya untuk mencegah terjadinya kehamilan. Upaya ini yang 
dapat bersifat sementara, dapat pula bersifat permanen (Firdayanti, 2012: 40). 
Kontrasepsi merupakan bagian dari pelayanan Kesehatan reproduksi untuk 
pengaturan kehamilan, dan merupakan hak setiap individu sebagai mahluk seksual 
(Biran Affandi, 2013: U-46). Sedangkan menurut Abu bakar Pengaturan 
Kehamilan adalah upaya untuk membantu pasangan suami istri (pasutri) untuk 
melahirkan pada usia yang ideal, memiliki jumlah anak, dan mengatur jarak 
kelahiran anak yang ideal dengan menggunakan cara ,alat dan obat kontrasepsi 
(Bakar, 2014: 35). 
3. Tujuan Kontrasepsi 
a. Tujuan umum 
Memberikan dukungan dan pemantapan penerimaan gagasan KB yaitu 
dihayatinya Norma Keluarga Kecil Bahagia dan Sejahtera (NKBS) (Firdayanti, 
2012:41). 
b. Tujuan khusus 
Penurunan angka kelahiran guna mencapai tujuan. Dikategorikan dalam 3 
fase untuk mencapai pelayanan tersebut yaitu: 
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1) Fase menunda/mencegah kehamilan, dimana pada fase menunda ini 
ditujukan pada pasangan usia subur dengan istri kurang dari 20 tahun 
dianjurkan untuk menunda kehamilannya 
2) Fase menjarangkan kehamilan, dimana pada periode usia istri antara 20-35 
tahun merupakan periode usia paling baik untuk melahirkan dengan 
jumlah anak 2 orang dan jarak antara kehamilan 2-4 tahun, ini dikenal 
dengan catur warga. 
3) Fase menghentikan/mengakhiri kehamilan/kesuburan, dimana periode ini 
umur istri diatas 30 tahun terutama 35 tahun sebaiknya mengakhiri 
kesuburan setelah mempunyai 2 orang anak (Firdayanti, 2012:41-42). 
4. Jenis-Jenis Kontrasepsi 
a. Metode Sederhana 
1) Metode pantang berkala 
Prinsip pantang berkala ialah tidak melakukan persetubuhan pada masa 
subur istri, untuk menentukan masa subur istri  dipakai 3 patokan yaitu: 
a) Ovulasi terjadi 14 kurang 2 hari sebelum haid yang akan datang. 
b)  Sperma dapat hidup dan membuahi dalam 48 jam setelah ejakulasi. 
c)  Ovum dapat hidup 24 jam setelah ovulasi. 
Jadi jika kontrasepsi ingin dicegah, koitus harus dihindari sekurang-
kurangnya selama 3 hari (72 jam) yaitu 48 jam sebelum ovulasi dan 24 jam 
sesudah ovulasi terjadi (Sulistyawati, 2012: 50). 
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2) Metode suhu basal 
Menjelang ovulasi suhu basal tubuh akan turun dan kurang lebih 24 jam 
setelah ovulasi suhu basal akan naik lagi sampai lebih tinggi dari pada suhu 
sebelum ovulasi. Suhu basal dapat meningkat sebesar 0,2-0,5˚C ketika 
ovulasi (Taufika, 2014: 51). 
3) Metode lendir serviks  
Metode lendir serviks dilakukan dengan wanita mengamati lendir 
serviksnya setiap hari. Lendir serviks terlihat lengket dan jika direntangkan 
di antara kedua jari akan putus menandakan lendir tidak subur, saat lendir 
serviks meningkat menjadi jernih dan melar, apabila dipegang di antara dua 
jari, lendir dapat diregangkan dengan mudah tanpa terputus, lendir ini 
digambarkan terlihat seperti putih telur mentah disebut lendir subur 
(Everett, 2012: 43). 
4) Metode coitus interuptus 
Alat kelamin pria (penis) dikeluarkan sebelum ejakulasi sehingga sperma 
tidak masuk ke dalam vagina dan kehamilan dapat dicegah (Sulistiawati, 
2012:56) 
5) Metode Amenorhea laktasi (MAL) 
Metode kontrasepsi sementara yang mengandalkan pemberian Air Susu Ibu 
(ASI) secara eksklusif, artinya hanya diberikan ASI saja tanpa tambahan 
makanan dan minuman lainnya (Endang, 2015: 203). 
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6) Kondom 
Jenis kontrasepsi menggunakan alat untuk mencegah kehamilan dan infeksi 
penyakit kelamin dengan cara menghentikan sperma untuk masuk kedalam 
vagina (Purwoastuti, 2015: 205). 
b. Metode modern 
1) Hormonal 
Kontrasepsi hormonal adalah alat atau obat kontrasepsi yang bertujuan 
untuk mencegah terjadinya ovulasi dimana bahan bakunya mengandung 
preparat estrogen dan progesteron. Berdasarkan jenis dan cara 
pemakaiannya dikenal 3 macam kontrasepsi hormonal yaitu kontrasepsi 
Oral (Pil), suntikan, dan kontrasepsi implant (Affandi, 2013:MK-28). 
a) Pil KB 
Pil kontrasepsi dapat berupa pil kombinasi (berisi hormon estrogen dan 
progesteron) ataupu juga hanya berisi progesteron saja. Pil kontrasepsi bekerja 
dengan cara mencegah terjadinya ovulasi dan mencegah terjadinya penebalan 
dinding rahim. 
(1)  Pil kombinasi 
Menekan ovulasi, mencegah implantasi, lendir serviks mengental sehingga 
sulit dilalui oleh sperma,  pergerakan tuba terganggu sehingga transportasi 
telur dengan sendirinya akan terganggu pula. Jenis-jenis pil kombinasi 
antara lain; monofasik, bifasik, trifasik (Affandi, 2013: MK-31). 
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(2)  Pil progestin 
Adalah pil yang mengandung progesteron dan disiapkan untuk ibu yang 
menyusui (Affandi, 2013: MK-50). 
b) Suntik 
(1) Suntik kombinasi 
 Jenis suntik kombinasi adalah 25 mg Depo Medroksi progesteron Asetat       
dan 5 mg Estradiol Sipionat yang diberikan injeksi I.M (intramuskular). 
sebulan sekali, dan 50 mg noretindron Enantat dan 5 mg Estradiol valerat 
yang diberikan injeksi I.M.(intramuskular) sebulan sekali 
(2)  Suntik progestin 
Tersedia 2 jenis kontrasepsi yang mengandung progestin yaitu Depo 
Medroksi progesteron Asetat (DMPA), mengandung 150 mg DMPA yang 
diberikan setiap 3 bulan dengan cara disuntik I.M dan Depo noretisteron 
Enanta (/Depo noristeran), yang mengandung 200 mg noretindron 
Enantan, diberikan setiap 2 bulan dengan cara suntik I.M (Affandi, 2013: 
MK-43). 
c) Implant/susuk 
(1) Norplant terdiri dari 6 batang silastik lembut berrongga dengan panjang 3,4 
cm, diameter 2,4 mm, berisi 36 mg levonogo dengan lama kerja tig tahun. 
(2) Jadena dan indoplant, terdiri dari dua batang silastik lembut berongga 
dengan panjang 4,3 cm ber diameter 2,5 mm, berisi 75 mg levonogestrel 
dengan lama kerja 3 tahun. 
19 
 
(3) Implano, terdiri dari satu batang silastik lembut dengan berongga dengan 
panjang kira-kira 4,0 cm diameter 2 mm, berisi 68 mg ketodesogestrel 
dengan lama kerja 3 tahun (Sulistyawati, 2012: 81). 
2) Mekanis 
Alat Kontrasepsi Dalam Rahim (AKDR) adalah alat kontrasepsi yang 
dimasukkan didalam rahim untuk menghambat kemampuan sperma untuk 
masuk ke tuba falopi (Affandi, 2013: MK-80). 
c. Metode mantap 
1) Tubektomi 
Adalah prosedur bedah sukarela untuk menghentikan fertilitas (kesuburan) 
seorang perempuan secara permanen  dengan mengoklusi tuba fallopi 
mengikat dan memotong atau memasang cincin sehingga sperma tidak dapat 
bertemu dengan ovum. 
2) Vasektomi 
Adalah prosedur klinik untuk menghentikan kapasitas reproduksi pria 
dengan  jalan melakukan okulasi vans deference sehingga alat transportasi 
sperma terhambat dan proses fertilisasi (penyatuan dengan ovum) tidak 
terjadi (Firdayanti, 2012: 100). 
B. Tinjauan tentang kontrasepsi suntikan Depo Progestin 
1. Pengertian kontrasepsi suntikan Depo Progestin 
KB suntik 3 bulan yaitu salah satu jenis kontrasepsi suntik yang hanya 
mengandung hormon progesterone / progestin yang di suntkkan setiap 3 bulan 
sekali. Mengandung 150 mg Depo Medroksiprogesteron Asetat (DMPA) yang 
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diberikan dengan cara disuntik intramuskular (di daerah bokong) (Sulistyawati, 
2012: 75), sedangkan Menurut BKKBN, 2002 kontrasepsi suntik adalah metode 
kontrasepsi yang diberikan secara intramuscular setiap tiga bulan yaitu metode 
yang dalam penggunaannya mempunyai efektifitas atau tingkat kelangsungan 
pemakai relatif lebih tinggi serta angka kegagalan relatif lebih rendah bila 
dibandingkan dengan alat kontrasepsi sederhana (Siti dan Mega, 2013: 93) 
2. Macam-macam kontrasepsi suntikan 
 KB suntik depo progestin terdiri atas dua jenis yaitu Depo Medroksi 
Progesteron Asetat (DMPA), mengandung 150 mg DMPA, yang diberikan setiap 
3 bulan dengan cara disuntik Intra Muskuler (di daerah bokong), dan Depo 
Noretisteron Enontat (Depo Noristerat), yang mengandung 200 mg Noretindron 
Erontat, diberi setiap 2 bulan dengan cara disuntik Intra muskuler (Affandi, 2013: 
MK-43). 
3. Mekanisme Kerja Kontrasepsi Suntikan Depo Progestin 
Menekan ovulasi, kadar progestin di dalam sirkulasi cukup tinggi sehingga 
kadar FSH (Folicle Stimulating Hormone) dan LH (Luteinizing Hormone) 
menurun dan tidak terjadi lonjakan LH. Pada keadaan normal terjadi puncak 
sekresi LH pada pertengahan siklus sehingga menyebabkan pelepasan ovum dari 
folikel. Sedangkan dengan kadar LH yang menurun maka tidak akan terjadi 
lonjakan folikel dan produksi sel telur akan berkurang sehingga menyebabkan 
tidak terjadinya pelepasan ovum dari folikel dan menyebabkan tidak terjadi 
ovulasi. Perubahan pada endometrium (atrofi) dan selaput rahim tipis, hormon 
progesteron mengganggu perubahan fisiologis endometrium yaitu mengganggu 
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kadar puncak FSH dan LH sehingga meskipun terjadi produksi progesteron yang 
berasal dari korpus luteum menyebabkan endometrium mengalami keadaan 
istirahat dan atrofi sehingga menyebabkan penghambatan dari implantasi. 
 Lendir serviks yang kental, Kontrasepsi suntik depo progestin bekerja 
menghambat terjadinya pembuahan dengan cara menghalangi naiknya sperma ke 
dalam kavum uteri dengan membuat lender serviks menjadi kental sehingga 
sperma tidak mampu untuk menembus serviks dan pembuahan tidak akan terjadi. 
Menghambat transportasi gamet/ovum oleh tuba, kontrasepsi kontrasepsi suntik 
progestin menyebabkan perubahan peristaltic tuba fallopi sehingga pergerakan 
gamet dihambat dan konsepsi (pertemuan antara sel telur dan sperma) akan 
dihambat maka kemungkinan terjadinya perubahan kecil. Luteulisis Pemberian 
jangka panjang progesterone dapat menyebabkan fungsi luteum yang tidak 
adekuat pada siklus haid yang mempunyai ovulasi (Firdayanti, 2012: 102-103). 
4. Kontra Indikasi Suntikan 
Kontra indikasi dari suntikan depo progestin diantaranya yaitu hamil atau 
dicurigai hamil (resiko cacat pada janin 7 per 100.000 kelahiran),  perdarahan 
pervaginam yang belum jelas penyebabnya, tidak dapat menerima terjadinya 
gangguan haid, terutama amenorhea, menderita penyakit kanker payudara atau 
riwayat kanker payudara, diabetes melitus disertai komplikasi (Affandi, 2013: 
MK-52). 
5. Keuntungan dan kerugian 
Keuntungan suntikan Depo Progestin yaitu sangat efektif, pencegahan 
kehamilan jangka panjang, tidak terpengaruh pada hubungan suami istri, tidak 
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memiliki pengaruh terhadap ASI, sedikit efek samping, klien tidak perlu 
menyimpan obat suntik, dapat digunakan oleh perempuan usia lebih dari 35 tahun 
sampai perimenopause, membantu mencegah kanker endometrium dan kehamilan 
ektopik, mencegah beberapa penyebab penyakit radang panggul, menurunkan 
krisis anemia bulan sabit. sedangkan kerugian/keterbatasan suntik depo progestin 
yaitu gangguan siklus haid, haid memendek atau  memanjang, perdarahan yang 
banyak atau sedikit, spotting atau tidak haid sama sekali, tidak dapat 
diberhentikan sewaktu-waktu, permasalahan berat badan efek yang paling sering, 
terlambatnya kembali kesuburan setelah penghentian pemakaian, terjadi 
perubahan pada lipid serum pada penggunaan jangka panjang, pada penggunaan 
jangka panjang dapat sedikit menurunkan kepadatan tulang (densitas), pada 
penggunaan jangka pangjang dapat menimbulkan kekeringan pada vagina, 
menurunkan libido, gangguan emosi, sakit kepala, nervositas, dan jerawat 
(Rahma, 2012: 182). 
6. Cara penggunaan 
Penggunaan suntik depo progestin yaitu kontrasepsi suntikan DMPA 
diberikan setiap 3 bulan dengan cara disuntik intramuscular di daerah bokong. 
Apabila suntikan diberikan terlalu dangkal, penyerapan kontrasepsi suntikan akan 
lambat dan tidak bekerja segera dan efektif. Suntikan diberikan setiap 90 hari atau  
injeksi diberikan setiap 12 minggu. selanjutnya bersihkan kulit yang akan disuntik 
dengan kapas alkohol yang dibasahi oleh etil/isopropyl alkohol 60-90%, biarkan 
kulit kering sebelum disuntik. Setelah kulit kering baru disuntik, kocok dengan 
baik, hindarkan terjadinya gelembung-gelembung udara. Kontrasepsi suntik tidak 
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perlu didinginkan. Bila terdapat endapan putih pada dasar ampul, upayakan 
menghilangkannya dengan menghangatkanya (Affandi, 2013: MK-47). 
7. Waktu Pemberian Suntikan DMPA 
Setiap saat selama siklus haid, asal ibu tersebut tidak hamil, Mulai hari 
pertama sampai hari ke tujuh siklus haid, ibu yang tidak haid, injeksi pertama 
dapat diberikan setiap saat, asalkan saja ibu tersebut tidak hamil, selama tujuh hari 
setelah suntikan tidak boleh melakukan hubungan seksual. ibu yang telah 
menggunakan kontrasepsi hormonal (pil) dapat diberikan selama ibu tersebut 
tidak hamil, suntikan pertama dapat diberikan tanpa menunggu haid yang akan 
datang. Ibu menggunakan kontrasepsi jenis lain, jenis suntikan dan ingin 
menggantinya dengan jenis kontrasespi suntikan 3 bulan, kontrasepsi suntikan 
yang akan diberikan dimulai pada saat jadwal kontrasespsi suntikan yang 
sebelumnya, ibu yang menggunakan kontrasepsi non hormonal dan ingin 
menggantinya dengan kontrasepsi hormonal, suntikan pertama kontrasepsi 
hormonal dapat segera diberikan asal tidak hamil, bila ibu disuntik setelah hari ke 
tujuh haid, ibu tersebut selama tujuh hari setelah suntikan tidak boleh melakukan 
hubungan seksual, ibu ingin mengganti AKDR dengan kontrasepsi hormonal, 
suntikan pertama diberikan pada hari pertama sampai hari ke tujuh siklus haid, 
atau dapat diberikan setiap saat setelah hari ke tujuh siklus haid, asal saja ibu 
yakin ibu tidak dalam kondisi hamil, ibu tidak hamil atau ibu dengan pendarahan 
tidak teratur, suntikan pertama dapat diberikan setiap saat, asal saja ibu tersebut 
tidak hamil, dan selama tujuh hari setelah suntikan tidak boleh melakukan 
hubungan seksual (Affandi, 2013: MK-45). 
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8. Efek Samping 
Efek samping dari suntikan depo progestin yaitu gangguan haid seperti 
amenorhea yaitu tidak datang minimal 3 bulan berturut-turut  yang dipengaruhi 
kandungan hormon progesteron dalam suntikan, yang menghambat terjadinya 
ovulasi, selanjutnya spotting yaitu bercak-bercak perdarahan diluar haid yang 
terjadi selama menggunakan kontrasepsi suntikan kemudian metrorhagia yaitu 
perdarahan yang berlebihan jumlahnya (Affandi, 2013: MK-48), perubahan berat 
badan, biasanya berat badan bertambah atau turun beberapa kilogram dalam 
beberapa bulan setelah pemakaian suntik KB, sakit kepala rasa berputar atau sakit 
kepala yang terjadi pada satu sisi, kedua sisi atau keseluruhan dari bagian kepala. 
Insiden sakit kepala adalah sama pada DMPA maupun NET-EN dan terjadi pada 
kurang dari 1-17% akseptor disebabkan peningkatan hormon progesteron yang 
mempengaruhi peredaran darah (plasma) termasuk pembuluh darah yang menuju 
ke kepala (saraf) sehingga menyebabkan gangguan sakit kepala (Ayu, dkk, 2012: 
171). Hematoma bengkak pada daerah suntikan dan berwarna kebiruan disertai 
rasa nyeri pada daerah suntikan akibat perdarahan dibawah kulit dan bisa juga 
akibat pemakaian spoit yang berulang atau kesalahan tehnik penyuntikan 
(Marfuah, 2012). 
9. Penanganan Komplikasi 
a. Gangguan haid 
1) Amenorhea 
a) Komunikasi Informasi Edukasi (KIE) 
1) Jelaskan sebab terjadinya 
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2) Jelaskan bahwa gejala atau keluhan tersebut dalam rangka penyesuaian 
diri, bersifat sementara dan individu 
3) Menganjurkan ibu agar tetap memakai suntikan (Firdayanti, 2012:107). 
b) Tindakan medis 
1) Tindakan dilakukan yaitu dengan memberikan konseling pada akseptor 
depo provera/depo progestin. 
2) Bila klien tidak dapat menerima kelainan tersebut, suntikan jangan 
dilanjutkan. anjurkan pemakaian jenis kontrasepsi lain. 
   Diberikan pil KB 3x1 tablet dari hari III, 1x1 tablet mulai dari hari IV         
selama 4-5 hari (Firdayanti, 2012:107). 
2) Spotting 
a) Informasikan bahwa perdarahan ringan sering dijumpai, tetapi hal ini 
bukanlah masalah serius, dan biaanya tidak memerlukan pengobatan. Bila 
klien tidak dapat menerima perdarahan tersebut dan ingin melanjutkan 
suntikan, maka dapat disarankan 2 pilihan pengobatan. 
b) 1 siklus pil kontrasepsi kombinasi (30-35 µg etinilestradiol), ibuprofen 
(sampai 800 mg, 3x/hari untuk 5 hari), atau obat jenis lain. Jelaskan bahwa 
selesai pemberian pil kontrasepsi kombinasi dapat terjadi perdarahan. Bila 
terjadi perdarahan banyak selama pemberian suntikan ditangani dengan 
pemberian 2 tablet pil kontrasepsi kombinasi/hari 3-7 hari dilanjutkan dengan 
1 siklus pil kontrasepsi hormonal atau diberi 50 µg etinilestradiol atau 1,25 
mg estrogen equin konjugasi untuk 14-21 hari (Affandi, 2013: MK-48). 
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b. Meningkatnya/menurunnya Berat Badan 
Informasikan bahwa kenaikan/penurunan berat badan sebanyak 1-2 kg dapat 
saja terjadi.Perhatiakn diet klien bila perubahan berat badan terlalu mencolok. 
Bila berat badan berlebihan, hentikan suntikan dan anjurkan metode 
kontrasepsi lain (Affandi, 2013: MK-48). 
c. Sakit kepala 
1) Konseling 
Menjelaskan pada akseptor bahwa efek samping tersebut mungkin ada tetapi 
jarang terjadi dan biasanya bersifat sementara. Rasa berputar atau sakit 
kepala yang terjadi pada satu sisi, kedua sisi atau 4 keseluruhan dari bagian 
kepala disebabkan peningkatan hormon progesteron yang mempengaruhi 
peredaran darah (plasma) termasuk pembuluh darah yang menuju ke kepala 
(saraf) sehingga menyebabkan gangguan sakit kepala. 
2) Pengobatan 
Pemberian asam mefenamat 500 mg 3x1 untuk mengurangi keluhan 
(Qadariyah 2012: 23). 
d. Hematoma 
1) Konseling 
Menjelaskan kepada calon akseptor bahwa pada daerah suntikan dapat 
terjadi bengkak dan berwarna kebiruan disertai rasa nyeri pada daerah 
suntikan akibat perdarahan dibawah kulit dan bisa juga akibat pemakaian 
spoit yang berulang atau kesalahan tehnik penyuntikan (Marfuah, 2012).  
 
27 
 
2) Pengobatan 
Kompres dingin di daerah yang membiru selama 2 hari setelah itu diubah 
menjadi kompres hangat hingga warna biru/kuning menjadi hilang (Marfuah, 
2012). 
C. Tinjauan Khusus tentang Amenorhea Akibat Efek Samping Kontrasepsi 
Suntikan Depo Progestin. 
1. Hubungan Depo Progestin Dengan Amenorhea 
Amenorhea di definisikan sebagai ketidakhadiran lengkap atau anomali 
penghentian siklus menstruasi pada wanita selama masa reproduksi. Hanya dalam 
tiga situasi amenorhea dianggap fisiologis: selama kehamilan, menyusui dan 
menopause. Dalam semua situasi lainnya, amenorhea dapat disebabkan oleh 
banyak kondisi patologis dan patut mendapat penilaian yang cermat(Chiavaroli, 
V. 2011:427). 
Amenorhea diklasifikasikan sebagai primer dan sekunder sesuai dengan 
kejadian sebelum atau sesudah menarche, amenorhea didefinisikan primer ketika 
menarche tidak terjadi pada usia 16 tahun pada seorang gadis dengan 
perkembangan seksual sekunder yang lengkap, atau pada usia 14 tahun pada 
seorang gadis tanpa perkembangan seksual sekunder. Amenore didefinisikan 
sekunder saat siklus haid menghilang selama 6 bulan berturut-turut pada seorang 
gadis dengan menstruasi tidak teratur atau selama 3 bulan berturut-turut pada 
seorang gadis dengan menstruasi teratur (Chiavaroli, V. 2011:427). 
 Amenorhea dapat terjadi akibat stimulasi hormon progesteron berupa 
DMPA yang menyebabkan umpan balik negatif terhadap ovarium, hipotalamus 
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dan hipofisis yang menyebabkan FSH dikeluarkan sangat sedikit yang tidak 
mampu menstimulasi ovarium dalam proses steroidogenesis dan oogenesis, 
sehingga efeknya adalah produksi estrogen dan endogen (E2) tidak banyak 
sehingga di dalam endometrium tidak terjadi proses poliferasi. Akibatnya tidak 
terjadi menstruasi dan dapat disimpulkan bahwa lama pemakaian KB suntik 3 
bulan mempunyai efek amenorhea. 
 DMPA mengakibatkan makin berkurangnya perdarahan dalam setiap 
siklus. Jika terus digunakan selama lebih dari dua tahun maka haid akan berhenti 
atau amenorhea (Bilings, 2007). Kadar estrogen yang rendah menghambat 
pertumbuhan endometrium. Keadaan hipoestrogen yang terus menerus 
menyebabkan endometrium menjadi dangkal dan atrofis dengan kelenjar-kelenjar 
yang tidak aktif. Pada pemakaian jangka panjang endometrium dapat menjadii 
semakin sedikit, sehingga tidak didapatkanya sedikit sekali jaringan apabila 
dilakukan biopsi sehingga menyebabkan amenorhea. Tetapi perubahan-perubahan 
tersebut akan menjadi normal dalam waktu 90 hari setelah suntikan DMPA yang 
terakhir (Yeti, 2014). 
D. Tinjauan Manajemen Kebidanan 
1. Pengertian manajemen kebidanan 
Manajemen kebidanan adalah pendekatan yang digunakan oleh bidan 
dalam menerapkan metode pemecahan masalah secara sistematis, mulai dari 
pengkajian, analisa data, diagnose kebidanan, perencanaan, pelaksanaan dan 
evaluasi (Qadariyah, 2012: 24). Proses manajemen terdiri dari 7 langkah 
berurutan dimana setiap langkah disempurnakan secara periodik. 
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2. Tahapan dalam manajemen asuhan  kebidanan  
Proses Manajeman 7 langkah Menurut Varney (2003), antara lain: 
a. Langkah I : Identifikasi data dasar 
Langkah ini mencakup kegiaan pengumpulan, pengolahan, analisis data 
atau fakta untuk perumusan masalah. Langkah ini merupakan proses berfikir yang 
ditampilkan oleh bidan dalam tindakan yang akan menghasilkan rumusan masalah 
yang diderita oleh pasien atau klien. 
Pada langkah ini dilakukan pengumpulan data melalui wawancara, 
mengumpulkan semua data yang diperlukan untuk mengevaluasi keadaan klien 
secara lengkap, yaitu: 
1).  Data Subjektif 
Menanyakan identitas, HPHT, Menanyakan keluhan, riwayat keluhan, 
menanyakan riwayat kesehatan yang lalu, riwayat keluarga, riwayat 
reproduksi, riwayat KB, pemenuhan kebutuhan sehari-hari, data psikologi 
dan spiritual. 
2).  Data Objektif 
Dapat dilihat pada kartu akseptor dimana tercantum bahwa klien memakai 
suntikan Depo Progestin, Pemeriksaan Umum, Pemeriksaan fisik secara 
sistematis, Pemeriksaan Laboratorium. 
b. Langkah II : Identifikasi Diagnosa/ Masalah Aktual 
Pada langkah ini dilakukan identifikasi yang benar terhadap diagnosis atau 
masalah dan kebutuhan klien berdasarkan interpretasi yang benar atas dasar data-
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data yang telah dikumpulkan, di interpretasikan sehingga ditemukan masalah atau 
diagnosa yang spesifik. 
Pada kasus akseptor suntik depo progestin dengan amenorhea dapat 
diteggakkan diagnosa dengan adanya hasil anamnesa dari klien yaitu berhenti 
menstruasi selama 3 bulan berturut-turut. 
c. Langkah III : Identifikasi Diagnosa/ Masalah Potensial 
Pada langkah ini kita mengidentifikasi masalah atau diagnosa potensial 
lain, yang berdasarkan rangkaian masalah dan diagnosa yang sudah di 
identifikasikan. Langkah ini membutuhkan antisipasi bila memungkinkan 
dilakukan pencegahan, sambil mengamati klien, bidan diharapkan dapat bersiap-
siap bila diagnosa/masalah potensial ini benar-benar terjadi dilakukan asuhan 
yang aman. Masalah yang bisa timbul dari pemakaian kontrasepsi suntikan depo 
progestin dengan amenorhea yaitu drop out. 
d. Langkah IV : Penetapan Tindakan segera / Kolaborasi 
Proses terus menerus ini menghasilkan data baru segera dinilai. Data yang 
muncul dapat menggambarkan suatu keadaan darurat dimana bidan harus segera 
bertindak atau menyelamatkan klien. Terjadinya amenorhea yang merupakan efek 
samping dari penggunaan kontrasepsi suntikan jenis depo progestin tidak 
memerlukan tindakan apapun. 
e. Langkah V : Intervensi / Rencana Tindakan Asuhan Kebidanan 
Dikembangkan berdasarkan intervensi saat sekarang dan antisipasi 
diagnosa dan problem serta data-data tambahan setelah data dasar. Rencana 
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tindakan komprehensif bukan hanya meliputi kondisi klien serta konseling yang 
mantap. 
Adapun tujuan keberhasilaan dalam asuhan yang diberikan kepada klien 
adalah klien tetap menjadi akseptor KB dan ibu mengerti tentang amenorhea yang 
terjadi. Adapun kriteria keberhasilan yang diberikan pada klien adalah klien 
mengerti tentang efek samping dari suntikan depo progestin yaitu amenorhea. 
Rencana asuhan yang diberikan yaitu jelaskan tentang keuntungan dan 
keterbatasan suntik depo progestin, efek samping depo progestin. 
f.  Langkah VI : Implementasi / Pelaksanaan Tindakan 
Melaksanakan rencana tindakan serta efisiensi dan menjamin rasa aman 
klien. Implementasi dapat dikerjakan keseluruhan oleh bidan ataupun bekerja 
sama dengan tim kesehatan lain. Bidan harus melakukan implementasi yang 
efisien dengan melaksanakan yang telah direncanakan, yaitu menjelaskan tentang 
keuntungan,keterbatasan, dan efek samping dari suntik depo progestin. 
g.  Langkah VII : Evaluasi Tindakan Asuhan Kebidanan 
Pada langkah ini dievaluasi kefektifan asuhan yang telah diberikan, apakah 
telah memenuhi kebutuhan asuhan yang telah teridentifikasi dalam diagnosis 
maupun masalah. Pelaksanaan rencana asuhan tersebut dapat dianggap efektif. 
E. Pendokumentasian Hasil Asuhan 
Metode empat pendokumentasian yang disebut SOAP ini dijadikan proses 
pemikiran penatalaksanaan kebidanan. Digunakan untuk mendokumentasikan 
hasil klien dalam rekaman medis klien sebagai catatan perkembangan kemajuan 
yaitu : 
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1. Subjektif (S) 
Data atau fakta yang merupakan informasi yang termasuk biodata, 
mencakup nama, umur, tempat tinggal, pekerjaan, status perjkawinan, pendidikan 
serta keluhan-keluhan, diperoleh dari hasil wawancara langsung pada pasien atau 
dari keluarga kesehatan lainya. Keluhan yang dirasakan klien, riwayat keluhan, 
sifat keluhan, riwayat kesehatan yang lalu, riwayat kehamilan, persalinan dan 
nifas yang lalu, riwayat ginekologi, dan riwayat KB. 
2. Objektif (O) 
Dapat dilihat pada kartu akseptor dimana tercantum bahwa klien memakai 
suntikan Depo Progestin. 
a) Pemeriksaan Umum 
Keadaan umum (tekanan darah, nadi, suhu, pernapasan, dan BB).Tekanan 
darah, kelebihan dan kekurangan berat badan dapat mengganggu fungsi hormonal 
tubuh sehingga sering kali mengalami amenorhea. 
b) Pemeriksaan fisik secara sistematis 
Inspeksi daerah wajah perhatikan ekspresi wajah ibu, palpasi pada daerah 
leher untuk memastikan tidak adanya pembesaran kelenjar tiroid, yang dapat 
menyebabkan produksi prolaktin sehingga hormone yang bertanggung jawab pada 
kesuburan wanita menjadi terganggu, akibatnya siklus menstruasi menjadi 
terganggu. 
c) Pemeriksaan Penunjang : tes kehamilan untuk memastikan tidak terjadi 
kehamilan. 
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3. Assesment (A) 
Merupakan keputusan yang ditegakan dari hasil perumusan masalah yang 
mencakup kondisi, masalah dan prediksi terhadap kondisi tersebut. Penegakan 
diagnosa kebidanan dijadikan sebagai dasar tindakan dalam upaya menanggulangi 
ancaman keselamatan pasien/klien.  
4. Planning (P) 
Melaksanakan rencana tindakan serta efisiensi dan menjamin rasa aman 
klien. Implementasi dapat dikerjakan keseluruhan oleh bidan ataupun bekerja 
sama dengan tim kesehatan lain. Bidan harus melakukan implementasi yang 
efisien dengan melaksanakan yang telah direncanakan, yaitu menjelaskan tentang 
keuntungan, keterbatasan, dan efek samping dari suntik depo progestin. 
Pemantauan pada akseptor KB depo progestin dilakukan setiap bulan 
selama 2 kali, pemeriksaan dilakukan mencakup penimbangan BB, TTV, serta 
keluhan yang lain. 
F. Tinjauan Umum tentang Kontrasepsi  Menurut Pandangan Islam 
Keluarga Berencana adalah merupakan program pemerintah yang masih 
debatable kebolehannya dalam Islam. Bahkan golongan Islam ekstrim 
menganggap KB merupakan propaganda orientalis agar umat Islam tidak menjadi 
besar jumlahnya serta menjadi kuat dan sulit ditaklukan. Sehingga, ada sebagian 
umat Islam yang menganggap KB haram dalam bentuk apapun (Pajarianto, H dan 
Ahmad, M, 2011: 187-188). 
Al-Qur’an dan hadis merupakan sumber hukum Islam yang menjadi 
pedoman hidup umat Islam secara eksplisit yang melarang atau memerintahkan 
34 
 
untuk melaksanakan keluarga berencana. Karena itu, hukum keluarga berencana 
harus dikembalikan kepada kaidah hukum Islam (qaidah fiqhiyah), selain 
berpedoman pada kaidah hukum Islam tersebut di atas, umat Islam dapat 
menemukan beberapa ayat Al-Qur’an dan Hadis yang memberikan indikasi, 
bahwa pada dasarnya Islam membolehkan kepada umatnya untuk ber-KB. Hukum 
KB dapat berubah dari mubah menjadi sunnah, wajib, makruh atau haram, 
sebagaimana halnya hukum pernikahan bagi orang Islam yang hukum asalnya 
juga mubah. Namun, hukum mubah ini dapat berubah sesuai dengan situasi dan 
kondisi individu muslim yang bersangkutan dan juga memperhatikan perubahan 
zaman, tempat dan keadaan masyarakat atau negara (Maloko, 2013). 
Pelaksanaan KB bukan hanya diperbolehkan dari segi medis melainkan  
juga dibolehkan dalam Islam karena pertimbangan ekonomi, kesehatan dan 
pendidikan. Hal ini berdasarkan pada sebuah ayat Al-Quran yang berbunyi: 
Allah SWT berfirman dalam Q.S Al-Nisaa/4 : 9 
ُولُوَقيۡلَو َ َّللَّٱ ْاُوقََّتيَۡلف ۡمِهَۡيلَع ْاُوفاَخ ًاف ََٰعِض ةَّي ِّرُذ ۡمِِهفۡلَخ ۡنِم ْاوُكََرت َۡول َنيِذَّلٱ َشَۡخيۡلواًديِدَسلاَۡوقْا)٩( 
Terjemahnya: 
“Dan hendaklah takut kepada Allah orang-orang yang seandainya 
meninggalkan di belakang mereka anak-anak yang lemah, yang mereka 
khawatir terhadap (kesejahteraan) mereka. Oleh sebab itu hendaklah mereka 
bertakwa kepada Allah dan hendaklah mereka mengucapkan perkataan yang 
benar” (Kementrian Agama RI, 2013). 
 
Dari kata ًاف ََٰعِض   ةَّي ِّرُذ  (dalam keadaan lemah) yakni hendaklah takut kepada 
Allah orang-orang yang seandainya meninggalkan di belakang mereka anak-anak 
dan ahli waris yang lemah, janganlah sampai membuat wasiat yang akan 
membawa mudharat dan mengganggu kesejahteraan mereka yang ditinggalkan 
itu. Hendaklah mereka membayangkan seandainya mereka akan meninggalkan 
dibelakang mereka yakni setelah kematian mereka, anak-anak lemah itu karena 
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masih kecil atau tidak memiliki harta, yang mereka khawatir tentang 
kesejahteraan atau penganiayaan atas mereka, yakni anak-anak lemah itu, 
sehingga hendaklah mereka takut kepada Allah atau keadaan anak-anak mereka di 
masa depan (Shihab, 2002).  
 Dari ayat di atas maka dapat disimpulkan bahwa pelaksananaan KB di 
perbolehkan dalam Islam karena pertimbangan ekonomi, kesehatan dan 
pendidikan. Agar masa depan anak tidak terlantar yang pada akhirnya akan jadi 
masalah bagi masyarakat dan negara, dikarenakan pengeluaran negara bertambah 
akibat pertambahan penduduk yang besar dengan kondisi perekonomian yang 
lemah. maka disinilah peranan KB untuk membantu orang-orang yang tidak dapat 
menyanggupi hal tersebut agar tidak berdosa dikemudiana hari bila meninggalkan 
keturunannya dalam keadaan lemah. 
Dalam rangka membina keluarga bahagia dan sejahtera serta 
mengembangkan keturunan, Islam memberikan pedoman kepada manusia tentang 
cara-cara berketurunan. Sistem interval, seperti yang tercantum dalam firman 
Allah swt Q.S surah Al- Baqarah /2 : 233  
ُولۡوَمۡلٱ َىلَعَو ََۚةَعاَض َّرلٱ َِّمُتي َنأ َداََرأ ۡنَِمل ِِۖنَۡيلِماَك ِنَۡيلۡوَح َُّنهَد ََٰلَۡوأ َنۡعِضُۡري ُت ََِٰدل ََٰوۡلٱَو َُّنُهقۡزِر ۥَُهل ِد
 ُرۡعَمۡلِٱب َُّنُهتَوۡسِكَو َِۚفو 
Terjemahnya: 
“Para ibu hendaklah menyusukan anak-anaknya selama dua tahun 
penuh, yaitu bagi yang ingin menyempurnakan penyusuan. Dan 
kewajiban ayah memberi makan dan pakaian kepada para ibu dengan 
cara ma´ruf. (Kementerian Agama RI, 2013). 
Dari ayat ini memerintahkan dengan sangat kukuh kepada para ibu agar 
menyusukan anak-anaknya sejak kelahiran hingga dua tahun penuh. Dua tahun 
adalah batas maksimal dari kesempurnaan penyusuan. Penyusuan yang selama 
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dua tahun, walaupun diperintahkan, bukanlah suatu kewajiban. Ini dipahami dari 
penggalan ayat yang menyatakan bagi yang ingin menyempurnakan penyusuan. 
Namun demikian, ia adalah anjuran yang sangat ditekankan, seakan-akan ia 
adalah perintah wajib. Jika ibu bapak sepakat mengurangi masa tersebut, tidak 
mengapa. Tetapi, hendaknya jangan lebih dari dua tahun karena dua tahun telah di 
nilai sempurna oleh Allah swt. (Shihab, 2002).  
Pada kalimat para ibu hendaklah menyusukan anak-anaknya selama 2 
tahun penuh yaitu bagi yang menyempurnakan penyusunan secara tidak langsung 
ayat ini mejelaskan bahwa dengan menyusui secara teratur dapat mencegah 
kehamilan (Qadariyah, 2012). 
Allah SWT berfirman dalam Q.S Al-Hasyr/59: 18 
 َّتاَو ٍدَِغل ْتَمََّدق اَم ٌسَْفن ْرُظَْنتْلَو َ َّاللَّ اُوقَّتا اُونَمآ َنيِذَّلا َاهَُّيأ َاي( َنُولَمَْعت اَِمب ٌرِيبَخ َ َّاللَّ َِّنإ َ َّاللَّ اُوق٨١)  
  
Terjemahnya: 
"Hai orang-orang yang beriman, bertakwalah kepada Allah dan hendaklah 
Setiap diri memperhatikan apa yang telah diperbuatnya untuk hari esok 
(akhirat); dan bertakwalah kepada Allah, Sesungguhnya Allah Maha 
mengetahui apa yang kamu kerjakan" (Kementrian Agama RI). 
 
        Dari Ayat tersebut, menyebutkan perintah bertaqwa kepada Allah 
(ittaquLlaaha) yang dimana taqwa sendiri diaplikasikan dalam dua hal, menepati 
aturan Allah dan menjauhkan diri dari laranganNya. Pada ayat  ٍدَِغل ْتَمََّدق اَم ٌسَْفن ُْرظَْنتْلَو 
dan hendaklah seseorang melihat apa yang telah ia perbuat (di masa lalu) untuk 
hari esok. Apakah kebajikan yang akan menyelamatkannya, atau kejahatan yang 
akan menjerumuskannya ‘ghad’ sesuai dengan makna aslinya, yakni besok. Hal 
ini bisa diartikan juga bahwa kita diperintahkan untuk selalu melakukan 
introspeksi dan perbaikan guna mencapai masa depan yang lebih baik. Melihat 
masa lalu, yakni untuk dijadikan pelajaran bagi masa depan.  
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Al-Quran dan hadis merupakan satu kesatuan dalam menjadi pedoman 
hidup bagi umat umat muslim, sehingga penggunaan kontrasepsi bukan hanya di 
benarkan dalam firman Allah tetapi juga di perkuat dalam sebuah hadis, 
sebagaimana terdapat sebuah hadist yang memperbolehkan kita untuk berKB 
Sebagaimana hadist Nabi yang diriwayatkan dari Jabir ra: 
                َعْزِل ُ ُكنَا:  َ  َ  َفِظ ٍ ْوف  ي –  َعُز َنُ  َاَ َِ َرٍِ ن  ي ،   ُسل  م  ي  ْلِي ل  ِ   َ ُ  ُصل  ى  ْ ُ   ْعَُم  ِ   ْهِد  ِ  ص ل  ِ   َعْزِل ُ ُكنَا 
ك ن دِن ُ. ِس ل ف -سل م ي  ول ِ صل ُْدلٍن  -  ُْلٍ  ُْصى ُ   ْلٍ  َ    ب ل ى ف - سل م ي لي ل ِ صل ل دل ٍن - ْ ُ   ْعَُم  ِ   ْهِد  ِ  ص ل  ِ  
 
Artinya: 
“Kami pernah melakukan ‘azl (coitus interuptus) di masa Rasulullah s.a.w, 
sedangkan al-Quran (ketika itu) masih (selalu) turun (HR. Bukhari-Muslim 
dari Jabir). Dan pada hadis lain: Kami pernah melakukan ‘azl (yang ketika 
itu) nabi mengetahuinya, tetapi ia tidak pernah melarang kami. (H.R. 
Muslim, yang bersumber dari ‘Jabir). 
 
         Hadis ini menerangkan bahwa seseorang diperkenankan untuk melakukan 
‘azl’, sebuah cara penggunaan kontrasepsi yang dalam istilah ilmu kesehatan 
disebut dengan istilah coitus interruptus, karena itu meskipun ada ayat yang 
melarangnya, padahal ketika itu ada sahabat yang melakukannya, pada saat ayat-
ayat al-Quran masih (selalu) turun, perbuatan tersebut dinilai ‘mubâh’ (boleh). 
Dengan alasan, menurut para ulama, seandainya perbuatan tersebut dilarang oleh 
Allah, maka pasti ada ayat yang turun untuk mencegah perbuatan itu. Begitu juga 
halnya sikap Nabi s.a.w. ketika mengetahui, bahwa banyak di antara sahabat yang 
melakukan hal tersebut, maka beliaupun tidak melarangnya, inilah pertanda 
bahwa melakukan ‘azl (coitus interruptus) dibolehkan dalam Islam dalam rangka 
untuk ber-KB. 
Pencegahan kehamilan bukanlah pembunuhan dan bukan  pula pengguguran 
janin, karena mani (nuthfah), yang darinya suatu janin diciptakan, bukannlah 
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suatu makhluk manusia dengan sendirinya. Setelah mani bercampur dengan ovum 
wanita dalam proses pembuahan, janin terbentuk, yang seperti telah kami 
tunjukkan tidak akan menjadi makhluk bernyawa sebelum 120 hari. Pencegahan 
kehamilan adalah tindakan mencegah mani lelaki bercampur dengan ovum si 
wanita, dan ini bukanlah pembunuhan (firdayanti, 2012: 205). Pada intinya 
Keluarga berencana dalam pandangan islam diperbolehkan apabila dilakukan 
dengan cara yang sesuai syariat IIslam. 
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BAB III 
STUDI KASUS 
 
 
MANAJEMEN ASUHAN KEBIDANAN KELUARGA BERENCANA PADA 
NY 
 “M”  AKSEPTOR LAMA DEPO PROGESTIN DENGAN AMENORHEA 
DI PUSKESMAS JUMPANDANG BARU MAKASSAR 
TANGGAL 15 MEI 2017 
 
 
No Register  :127xxx 
Tanggal Kunjungan : 15  Mei  2017 Jam : 10.15 Wita 
Tanggal Pengkajian : 15  Mei 2017   Jam : 10.20 Wita 
Nama Pengkaji : Nur Asia K 
A. LANGKAH I IDENTIFIKASI DATA DASAR 
1. Identitas Istri / Suami 
Nama  : Ny “M” / Tn “K” 
Umur  : 33 tahun / 35 tahun 
Nikah  : 1x / ± 14 tahun  
Suku  : Makassar / Makassar 
Agama  : Islam   / Islam 
Pendidikan  : SD / SMP 
Pekerjaan  : IRT /Buruh harian 
Alamat  : Jl. Korban 40.000 Jiwa Makassar 
 
2. Data Biologis / Fisiologis 
a. Keluhan Utama : Tidak haid selama  ± 1 tahun terakhir 
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b. Riwayat Keluhan : 
1) Ibu menjadi akseptor suntikan Depo Progestin sejak tahun 2015 
2) Ibu menggunakan KB suntik depo progestin selama 2 tahun, dan tahun 
pertama mengalami spooting dan 1 tahun berikutnya mengalami 
Amenorhea. 
3) Keluhan yang menyertai: Kenaikan Berat Badan. 
4) Usaha mengatasi keluhan : tidak ada 
c. Riwayat Kesehatan yang lalu 
Ibu tidak pernah menderita penyakit jantung, hipertensi, DM dan 
penyakit lainnya. ibu tidak pernah menderita penyakit menular, ibu tidak pernah 
menderita penyakit menurun, tidak ada riwayat alergi dan ketergantungan obat-
obatan. 
d. Riwayat Kesehatan Keluarga 
Tidak ada riwayat keluarga menderita penyakit serius seperti hipertensi, 
asma, diabetes melitus, kanker dan penyakit jantung. 
e. Riwayat Menstruasi 
1) Menarche : 14 tahun 
2) Siklus : 28 hari 
3) Lamanya : 7 hari 
4) Disminorhea : tidak ada 
f. Riwayat Obstetrik 
Ibu mempunyai 3 orang anak, anak pertama umur 12 tahun, anak kedua umur 
10 tahun dan anak ketiga umur 2 tahun. Ibu tidak pernah mengalami keguguran 
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g. Riwayat Kehamilan, Persalinan, dan nifas yang lalu 
Anak Tahun Kehamilan Tempat Jenis JK Nifas 
1 2005 Aterm Puskesmas Spontan Lk Tdk ada penyulit 
2 2007 Aterm Puskesmas Spontan Pr Tdk ada penyulit 
3 2015 Aterm Puskesmas Spontan pr Tdk ada penyulit 
 
h. Riwayat Ginekologi 
Ibu tidak pernah mengalami Penyakit Menular Seksual (PMS) 
i. Riwayat KB 
Ibu  jadi akseptor KB sejak tahun 2015, pada kartu akseptor ibu, tercantum 
bahwa ibu memakai suntik Depo Progestin, ibu tidak pernah meggunakan alat 
kontrasepsi lain selain KB suntik 3 bulan. 
3.  Riwayat Pemenuhan Kebutuhan Dasar. 
Ibu makan sebanyak 3 kali sehari dan minum air sebanyak 7-8 gelas 
perhari, nafsu makan baik. Ibu tidak mengalami gangguan sistem pencernaan dan 
sistem perkemihan, ibu BAB 1-2 kali sehari dan BAK 3-4 kali sehari. Ibu 
menjaga kebersihan dirinya dengan cara mandi dan sikat gigi sebanyak 2 kali 
sehari dan ibu mencuci  rambutnya sebanyak 2-3 kali dalam seminggu. Ibu juga 
selalu menjaga kesehatan dan istirahat yaitu tidur siang sebanyak + 1 jam dan 
tidur malam + 7-8 jam. 
4.   Data Psikologi dan Spiritual 
Ibu merasa cemas dengan apa yang dialaminya, Ibu belum ada rencana untuk 
hamil lagi, Pengambilan keputusan dalam keluarga dengan cara musyawarah, ibu 
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dan suaminya bersama dalam mengambil keputusan untuk berKB, ibu 
berkeyakinan bahwa tidak ada larangan dalam agama untuk berKB, ibu 
menjalankan shalat 5 waktu sehari. 
5.  Pemeriksaan Fisik 
a. Keadaan umum ibu baik. 
b. Kesadaran composmentis. 
c. Tanda-tanda vital. 
TD: 120/90 mmHg   
N : 80 x/menit (beraturan) 
P : 22 x/menit (beraturan) 
S : 36,6 oC  
d. BB : 65 kg 
e. Wajah 
Inspeksi : Tidak pucat, tidak ada cloasma. 
Palpasi : Tidak ada edema. 
Mata 
Inspeksi : Simetris kiri dan kanan, konjungtiva merah muda, sclera putih. 
mulut 
Inspeksi : Bibir lembab, tidak pucat, gigi tampak bersih, tidak ada caries. 
Leher   
Palpasi : Tidak ada pembesaran kelenjar tyroid, limfe dan vena jugularis. 
Payudara  
Inspeksi : Simetris kiri dan kanan, putting susu terbentuk. 
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Palpasi : Tidak ada benjolan dan nyeri tekan.  
Abdomen  
Inspeksi : Tidak terdapat luka bekas operasi, tampak linea nigra dan striae 
alba. 
Palpasi : Tidak ada pembesaran uterus, tidak ada nyeri tekan. 
Ekstremitas 
Inspeksi : Simetris kiri dan kanan, tidak ada varices. 
Palpasi : Tidak ada edema. 
6.  Pemeriksaan penunjang 
Pemeriksaan tes kehamilan plano test (Negatif) 
B. Langkah II. Identifikasi Diagnosa/Masalah Aktual 
Diagnosa: Akseptor KB suntik Depo progestin dengan amenorhea 
a. Data Subjektif 
ibu menjadi akseptor KB suntik depo progestin sejak 2015. Ibu 
mengatakan selama menjadi akseptor suntika Depo Progestin selalu mendapatkan 
haid bercak-bercak setiap bulan sebelum amenorhea.ibu mulai merasakan tidak 
haid 1tahun berturut-turut sejak bulan mei 2016 yang lalu. Ibu belum mempunyai 
rencana untuk hamil. 
b. Data Objektif 
  Pada Kartu akseptor ibu, tercantum bahwa ibu memakai suntikan 3 bulan 
Depo Progestin. Plano test negatif (-). 
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c. Analisa dan Interpretasi Data 
1) Salah satu jenis suntikan KB adalah Depo Progestin yang mengandung 
150 mg Depo Medroxi Progesteron Asetat (DMPA), diberikan setiap 3 
bulan dengan cara suntik intra muskuler di daerah bokong (Affandi,2013). 
2) Jenis suntikan Depo Progestin mengandung hormon progesteron yang 
dapat menghambat dan mencegah terjadinya pelepasan sel telur dari 
ovarium serta mengganggu keseimbangan endometrium, sehingga 
pertemuan antara sel sperma dan ovum juga terganggu, terjadi pengentalan 
lendir serviks sehingga menurunkan kemampuan penetrasi sperma 
(Affandi,2013). 
3) Amenorhea dapat terjadi akibat stimulasi hormon progesteron berupa 
DMPA yang menyebabkan umpan balik negatif terhadap ovarium, 
hipotalamus dan hipofisis yang menyebabkan FSH dikeluarkan sangat 
sedikit yang tidak mampu menstimulasi ovarium dalam proses 
steroidogenesis dan oogenesis,sehingga efeknya adalah produksi E2 tidak 
banyak sehingga di dalam endometrium tidak terjadi proses poliferasi. 
Akibatnya, tidak terjadi menstruasi dan dapat disimpulkan bahwa lama 
pemakaian KB suntik 3 bulan mempunyai efek amenorhea (camelia, 
2013). 
C. Langkah III. Identifikasi  Diagnosa Masalah Potensial 
       Masalah Potensial : Drop Out 
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a. Data Subjektif 
Ibu menjadi akseptor KB depo progestin sejak tahun 2015 dan mendapatkan 
haid terakhir pada bulan Mei 2016. ibu menggunakan KB suntik 3 bulan 
untuk mengjarakan kehamilan. 
b. Data Objektif 
Pada Kartu akseptor ibu, tercantum bahwa ibu memakai suntikan Depo 
Progestin. 
c. Analisa dan Interpretasi Data 
1) Apabila ibu merasa cemas dengan masalahnya, ibu dapat berhenti 
menggunakan KB suntikan 3 bulan dan beralih ke kontrasepsi yang lain 
(Titin,2015). 
2) Amenorhea atau tidak datangnya haid selama 3 bulan berturut-turut atau 
lebih merupakan hal yang tidak perlu dicemaskan bagi akseptor KB Depo 
progestin karena hal tersebut tidak membahayakan kesehatan dan bersifat 
sementara. Ketika suntikan dihentikan maka kesuburan akan kembali 
secara berangsur-angsur. 
3) Hormon progesteron mengganggu perubahan fisiologis endometrium 
yaitu mengganggu kadar puncak FSH dan LH, yang menyebabkan 
endometrium mengalami keadaan istirahat dan atropi sehingga 
menyebabkan penghambatan dari implantasi (Firdayanti, 2012). 
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D. Langkah IV. Tindakan Segera atau Kolaborasi 
Tidak ada data yang mendukung untuk dilakukan tindakan segera /konsultasi / 
kolaborasi / rujukan. 
E. Langkah V, Rencana Tindakan Asuhan Kebidanan 
Diagnosa             : Akseptor Lama Depo Progestin 
Masalah Aktual   : Amenorhea 
Masalah Potensial : Drop Out  
1. Tujuan 
a. Agar ibu tetap menjadi akseptor KB selama waktu yang ditentukan. 
b. Ibu dapat beradaptasi dengan suntikan Depo Progestin. 
2. Kriteria 
a. Keadaan umum ibu baik 
b. Tanda-tanda vital dalam batas normal 
c. ibu mendapatkan suntikan secara teratur 
d. Ibu datang pada kunjungan berikutnya dengan jadwal yang telah ditentukan 
untuk mendapatkan suntikan ulang tanggal 08-08-2017 
3. Rencana tindakan  
Tanggal 15 mei 2017 pukul 10.15 wita 
a. Sambut ibu dengan senyum, salam, sapa, sopan dan santun (5S). 
Rasional : Dengan 5S, akan terjalin hubungan baik antara klien dan petugas 
kesehatan selain itu ibu akan merasa nyaman. 
b. Berikan kesempatan pada ibu untuk mengungkapkan masalahnya  
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Rasional  :Agar klien mempunyai kesempatan untuk mengungkapkan    
masalah yang dialaminya. 
c. Jelaskan pada ibu tentang keuntungan dan keterbatasan suntik depo progestin 
Rasional : mencegah kehwatiran pada ibu bila terjadi efek samping. 
d. Beri tahu ibu terlebih dahulu sebelum melakukan tindakan. 
Rasional : Agar klien dapat kooperatif dalam setiap pelaksanaan tindakan. 
e. Berikan konseling pada ibu tentang penyebab amenorhea. 
Rasional : Agar ibu tidak cemas dan khawatir. 
f. Anjurkan kepada ibu agar datang kapan saja apabila ada masalah atau 
gangguan kesehatan sehubungan dengan alat kontrasepsinya. 
Rasional : Agar klien mendapatkan pertolongan secara dini dan tepat waktu. 
g. Meminta persetujuan secara langsung sebelum melakukan suntikan. 
Rasional : Agar ibu merasa nyaman. 
h. Berikan suntikan DMPA 150 mg pada bokong ibu di 1/3 SIAS secara IM 
(intramuscular) 
    Rasional :Agar kebutuhan klien terpenuhi dalam kesinambungan pelayanan  
i. Anjurkan ibu agar datang kembali pada jadwal yang ditentukan yaitu tanggal 
15 Juli 2017. 
Rasional  : Suntikan diberikan setiap 90 hari atau 12 minggu untuk mencegah     
 kehamilan sebagai akibat dari pemberian suntikan yang terlambat. 
F. Langkah VI. Implementasi Tindakan  
Tanggal: 15 Mei 2017 pukul 10.15 wita 
1. Menyambut ibu dengan senyum, salam, sapa, sopan dan santun (5S). 
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2. Memberikan kesempatan pada ibu untuk mengungkapkan masalahnya 
3. Menjelaskan pada ibu tentang keuntungan dan keterbatasan suntikan Depo 
Progestin 
4. Memberi tahu ibu terlebih dahulu sebelum melakukan tindakan. 
5. Memberikan konseling pada ibu tentang penyebab amenorhea. 
6. Menganjurkan kepada ibu agar datang kapan saja apabila ada masalah atau 
gangguan kesehatan sehubungan dengan alat kontrasepsinya. 
7. Memberikan persetujuan secara langsung sebelum melakukan suntikan. 
8. Memberikan suntikan DMPA 150 mg pada bokong ibu di 1/3 SIAS secara 
IM. 
9. Menganjurkan ibu agar datang kembali pada jadwal yang ditentukan yaitu 
tanggal : 08 agustus 2017. 
G. Langkah VII. Evaluasi 
Tanggal: 15 Mei 2017 pukul 10.15 wita  
1. Ibu mengerti dengan semua penjelasan yang diberikan kepadanya. 
2. Ibu mengerti tentang penyebab amenorhea dan tidak merasa cemas dengan 
hal tersebut. 
3. Ibu masih ingin menjadi akseptor KB suntik DMPA. 
4. Ibu bersedia datang kembali pada tanggal 08 Agustus 2017 untuk 
mendapatkan suntikan ulang. 
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PENDOKUMENTASIAN HASIL ASUHAN KEBIDANAN KELUARGA 
BERENCANA PADA NY “M” AKSEPTOR KB LAMA SUNTIK 
DEPO PROGESTIN DENGAN AMENORHEA 
DI PUSKESMAS JUMPANDANG BARU 
TANGGAL 15 MEI 2017 
 
 
No Register  :1274/ 15  
Tanggal Kunjungan : 15  Mei  2017 Jam : 10.15 Wita 
Tanggal Pengkajian : 15  Mei 2017   Jam : 10.20 Wita 
Nama Pengkaji : Nur Asia K 
A. Identitas istri/suami 
Nama  : Ny “M” / Tn “K” 
Umur  : 33 tahun / 35 tahun 
Nikah  : 1x / ± 14 tahun  
Suku  : Makassar / Makassar 
Agama  : Islam   / Islam 
Pendidikan : SD / SMP / SMP 
Pekerjaan  : IRT /Buruh harian 
Alamat  : Jl. Korban 40.000 Jiwa makassar 
B. Subjektis (S) 
Ibu menjadi akseptor KB suntik DMPA sejak Mei 2015, ibu mengeluh 
haidnya tidak teratur sejak ber-KB, ibu tidak mendapatkan haid mulai bulan 
mei 2016 selama 1 tahun berturut-turut, ibu dan suaminya bersama dalam 
mengambil keputusan untuk ber-KB. 
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C. Objektif (O) 
1. Keadaan umum ibu baik. 
2. Tanda-tanda vital: 
TD : 120/90 mmHg 
N : 80 x/menit (beraturan) 
P : 24 x/menit (beraturan) 
S : 36,6 oC 
3. BB : 65 kg 
4. Pemeriksaan fisik  
a. Wajah 
Inspeksi : Tidak pucat, tidak ada cloasma. 
Palpasi : Tidak ada edema. 
b. Mata 
Inspeksi : Simetris kiri dan kanan, konjungtiva merah muda, sclera putih.  
c. mulut 
Inspeksi : Bibir lembab, tidak pucat, gigi tampak bersih, tidak ada caries. 
d. Leher   
Palpasi : Tidak ada pembesaran kelenjar tyroid, limfe dan vena jugularis. 
e. Payudara  
Inspeksi : Simetris kiri dan kanan, putting susu terbentuk. 
Palpasi : Tidak ada benjolan dan nyeri tekan.  
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f. Abdomen  
Inspeksi : Tidak terdapat luka bekas operasi, tampak linea nigra dan striae 
alba. 
Palpasi : Tidak ada pembesaran uterus, tidak ada nyeri tekan. 
g. Ekstremitas 
Inspeksi : Simetris kiri dan kanan, tidak ada varices. 
Palpasi : Tidak ada edema. 
Pada kartu akseptor ibu, tercantum bahwa ibu memakai suntikan DMPA 150 
mg. 
j. Pemeriksaan penunjang 
Pemeriksaan kehamilan dengan pleno test (negatif) 
D. Assesment (A) 
Diagnosa   : Akseptor Lama Depo Progestin 
Masalah Aktual  : Amenorhea 
Masalah Potensial : Drop Out 
E. Planning (P) 
Tanggal : 15 Mei 2017 
1. Menyambut ibu dengan senyum, salam, sapa, sopan dan santun (5S). 
Hasil : Ibu telah disambut dengan 5S. 
2. Berikan kesempatan pada ibu untuk mengungkapkan masalahnya  
Hasil : Agar klien mempunyai kesempatan untuk mengungkapkan    
masalah yang dialaminya 
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3. Jelaskan pada ibu tentang keuntungan dan keterbatasan suntik depo 
progestin 
Hasil : mencegah kehwatiran pada ibu bila terjadi efek samping. 
4. Memberitahu ibu terlebih dahulu sebelum melakukan tindakan. 
Hasil : Ibu telah diberitahu. 
5. Memberikan konseling pada ibu tentang penyebab amenorhea. 
Hasil : Ibu telah dijelaskan dan ibu mengerti. 
6. Menganjurkan kepada ibu agar datang kapan saja apabila ada masalah atau 
gangguan kesehatan sehubungan dengan alat kontrasepsinya. 
Hasil : Ibu bersedia untuk datang kembali jika ada masalah. 
7. Melakukan informed consent sebelum melakukan suntikan. 
Hasil : Ibu setuju untuk disuntik. 
8. Memberikan suntikan DMPA 150 mg pada bokong ibu di 1/3 SIAS secara 
IM. 
Hasil : Ibu telah disuntikkan DMPA 150 mg secara IM. 
9. Menganjurkan ibu agar datang kembali pada jadwal yang ditentukan yaitu 
tanggal 08 agustus 2017. 
Hasil : Ibu bersedia untuk datang kembali sesuai jadwal yang telah 
ditentukan.  
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PENDOKUMENTASIAN HASIL ASUHAN KEBIDANAN KELUARGA 
BERENCANA PADA NY “M” AKSEPTOR KB LAMA SUNTIK 
DEPO PROGESTIN DENGAN AMENORHEA 
DI PUSKESMAS JUMPANDANG BARU 
TANGGAL 16 MEI 2017 
A. Identitas istri/suami 
Nama  : Ny “M” / Tn “K” 
Umur  : 33 tahun / 35 tahun 
Nikah  : 1x / ± 14 tahun  
Suku  : Makassar / Makassar 
Agama  : Islam   / Islam 
Pendidikan : SD / SMP / SMP 
Pekerjaan  : IRT /Buruh harian 
Alamat  : Jl. Korban 40.000 Jiwa Makassar  
B. Subjektis (S) 
Ibu mendapatkan haid terakhir pada bulan Mei tahun 2016 dan belum 
mendapatkan haid sampai sekarang. 
C. Objektif (O) 
1. Keadaan umum ibu baik. 
2. Tanda-tanda vital: 
TD : 120/80 mmHg 
N : 80 x/menit 
P : 20 x/menit 
S : 36,5 oC 
3. BB : 65 kg 
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4. Pemeriksaan fisik 
a. Wajah 
Inspeksi : Tidak pucat, tidak ada cloasma. 
Palpasi : Tidak ada edema. 
b. Mata 
Inspeksi : Simetris kiri dan kanan, konjungtiva merah muda, sclera putih.  
c. mulut 
Inspeksi : Bibir lembab, tidak pucat, gigi tampak bersih, tidak ada caries. 
d. Leher   
Palpasi : Tidak ada pembesaran kelenjar tyroid, limfe dan vena jugularis. 
e. Payudara  
Inspeksi : Simetris kiri dan kanan, putting susu terbentuk. 
Palpasi : Tidak ada benjolan dan nyeri tekan.  
f. Abdomen  
Inspeksi : Tidk terdapat luka bekas operasi, tampak linea nigra dan striae 
alba. 
Palpasi : Tidak ada pembesaran uterus, tidak ada nyeri tekan. 
g. Ekstremitas 
Inspeksi : Simetris kiri dan kanan, tidak ada varices. 
Palpasi : Tidak ada edema. 
D. Assesment (A) 
Diagnosa       : Akseptor Lama Depo Progestin 
Masalah Aktual    : Amenorhea 
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Masalah Potensial : Drop Out  
E. Planning (P) 
Tanggal : 16 mei  2017 pukul 13.00 wita 
1. Menciptakan suasana yang nyaman dengan 5S (senyum, salam, sapa, 
sopan dan santun). 
Hasil : 5s telah diterapkan. 
2. Memberikan konseling pada ibu tentang efek samping yang bisa timbul 
dari pemakaian suntikan DMPA selain amenorhea. 
Hasil : Ibu telah dijelaskan dan ibu mengerti. 
3. Menganjurkan kepada ibu agar datang ke tempat pelayanan kesehatan 
terdekat apabila ada masalah atau gangguan kesehatan sehubungan dengan 
alat kontrasepsinya. 
Hasil : Ibu bersedia untuk datang jika ada masalah. 
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PENDOKUMENTASIAN HASIL ASUHAN KEBIDANAN KELUARGA 
BERENCANA PADA NY “M” AKSEPTOR KB LAMA SUNTIK 
DEPO PROGESTIN DENGAN AMENORHEA 
DI PUSKESMAS JUMPANDANG BARU 
TANGGAL 15 JUlI 2017 
 
A. Identitas istri/suami 
Nama  : Ny “M” / Tn “K” 
Umur  : 33 tahun / 35 tahun 
Nikah  : 1x / ± 14 tahun  
Suku  : Makassar / Makassar 
Agama  : Islam   / Islam 
Pendidikan : SD / SMP / SMP 
Pekerjaan  : IRT /Buruh harian 
Alamat  : Jl. korban 40.000 jiwa makassar  
B. Subjektis (S) 
Ibu mendapatkan haid terakhir pada bulan mei tahun 2016 dan belum  
mendapatkan haid sampai sekarang. Ibu mengeluh masalah kenaikan berat badan 
C. Objektif (O) 
1. Keadaan umum ibu baik. 
2. Tanda-tanda vital: 
    TD : 120/80 mmHg 
    N : 80 x/menit (beraturan) 
    P : 20 x/menit (beraturan) 
    S : 36,5 oC 
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3. BB : 66 kg 
4. Pemeriksaan fisik 
a. Wajah 
Inspeksi : Tidak pucat, tidak ada cloasma. 
Palpasi : Tidak ada edema. 
b. Mata 
Inspeksi : Simetris kiri dan kanan, konjungtiva merah muda, sclera putih.  
c. mulut 
Inspeksi : Bibir lembab, tidak pucat, gigi tampak bersih, tidak ada caries. 
d. Leher   
Palpasi : Tidak ada pembesaran kelenjar tyroid, limfe dan vena jugularis. 
e. Payudara  
Inspeksi : Simetris kiri dan kanan, putting susu terbentuk. 
Palpasi : Tidak ada benjolan dan nyeri tekan.  
f. Abdomen  
Inspeksi :Tidak terdapat luka bekas operasi, tampak linea nigra dan striae 
alba. 
Palpasi : Tidak ada pembesaran uterus, tidak ada nyeri tekan. 
g. Ekstremitas 
Inspeksi : Simetris kiri dan kanan, tidak ada varices. 
Palpasi : Tidak ada edema. 
D. Assesment (A) 
Diagnosa   : Akseptor Lama Depo Progestin 
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Masalah Aktual  : Amenorhea dan kenaikan berat badan 
Masalah Potensial : Drop Out 
E. Planning (P) 
Tanggal : 15 Juli 2017 pukul 15.30 wita 
1. Menciptakan suasana yang nyaman dengan 5S (senyum, salam, sapa, 
sopan dan santun). 
Hasil : 5s telah diterapkan. 
2. Memberikan konseling pada ibu tentang efek samping yang bisa timbul 
dari pemakaian suntikan DMPA selain amenorhea. 
Hasil : Ibu telah dijelaskan dan ibu mengerti. 
3. Memberikan konseling tentang perubahan berat badan 
Hasil :Ibu mengerti dengan penjelasan yang diberikan   
4. Memberitahukan  ibu agar datang ke tempat pelayanan kesehatan terdekat 
apabila ada masalah atau gangguan kesehatan sehubungan dengan alat 
kontrasepsinya. 
Hasil : Ibu bersedia untuk datang jika ada masalah. 
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PENDOKUMENTASIAN HASIL ASUHAN KEBIDANAN KELUARGA 
BERENCANA PADA NY “M” AKSEPTOR KB LAMA SUNTIK 
DEPO PROGESTIN DENGAN AMENORHEA 
DI PUSKESMAS JUMPANDANG BARU 
TANGGAL 07 AGUSTUS 2017 
 
A. Identitas istri/suami 
Nama  : Ny “M” / Tn “K” 
Umur  : 33 tahun / 35 tahun 
Nikah  : 1x / ± 14 tahun  
Suku  : Makassar / Makassar 
Agama  : Islam   / Islam 
Pendidikan : SD / SMP / SMP 
Pekerjaan  : IRT /Buruh harian 
Alamat  : Jl. Korban 40.000 Jiwa makassar 
B. Subjektis (S) 
Ibu mendapatkan haid terakhir pada bulan mei tahun 2016 dan belum 
mendapatkan haid sampai sekarang. 
C. Objektif (O) 
1. Keadaan umum ibu baik. 
2. Tanda-tanda vital: 
TD : 120/80 mmHg 
N : 80 x/menit (beraturan) 
P : 22 x/menit (beraturan) 
S : 36,5 oC 
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3. BB : 66 kg 
4. Pemeriksaan fisik 
a. Wajah 
Inspeksi : Tidak pucat, tidak ada cloasma. 
Palpasi : Tidak ada edema. 
b. Mata 
Inspeksi : Simetris kiri dan kanan, konjungtiva merah muda, sclera putih.  
c. mulut 
Inspeksi : Bibir lembab, tidak pucat, gigi tampak bersih, tidak ada caries. 
d. Leher   
Palpasi : Tidak ada pembesaran kelenjar tyroid, limfe dan vena jugularis. 
e. Payudara  
Inspeksi : Simetris kiri dan kanan, putting susu terbentuk. 
Palpasi : Tidak ada benjolan dan nyeri tekan.  
f. Abdomen  
Inspeksi : Tidak terdapat luka bekas operasi, tampak linea nigra dan striae 
alba. 
Palpasi : Tidak ada pembesaran uterus, tidak ada nyeri tekan. 
g. Ekstremitas 
Inspeksi : Simetris kiri dan kanan, tidak ada varices. 
Palpasi : Tidak ada edema. 
D. Assesment (A) 
Diagnosa   : Akseptor Lama Depo Progestin 
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Masalah Aktual    : Amenorhea 
Masalah Potensial  : Drop Out 
E. Planning (P) 
Tanggal : 07 agustus  2017 pukul 09.30 
1. Menciptakan suasana yang nyaman dengan 5S (senyum, salam, sapa, 
sopan dan santun). 
Hasil : 5s telah diterapkan. 
2. Memberikan konseling pada ibu tentang efek samping yang bisa timbul 
dari pemakaian suntikan DMPA selain amenorhea. 
Hasil : Ibu telah dijelaskan dan ibu mengerti. 
3. Menganjurkan kepada ibu agar datang ke tempat pelayanan kesehatan 
terdekat apabila ada masalah atau gangguan kesehatan sehubungan dengan 
alat kontrasepsinya. 
Hasil : Ibu bersedia untuk datang jika ada masalah. 
4. Anjurkan ibu agar datang kembali ke Puskesmas Jumpandang Baru untuk 
melakukan penyuntikan ulang depo progestin pada esok hari 
Hasil :Ibu bersedia dilakukan penyuntikan ulang suntik 3 bulan  
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BAB IV 
PEMBAHASAN 
Pada bab ini akan dibahas tentang kesenjangan antara teori dan hasil 
studi pelaksanaan dan penerapan asuhan kebidanan keluarga berencana pada Ny 
“M” akseptor KB suntik lama depo progestin dengan amenorhea di Puskesmas  
Ujung Pandang Baru tanggal 15 mei – 07 agustus 2017. 
Penulis akan menguraikan berdasarkan 7 langkah varney dan SOAP 
dalam penerapan asuhan kebidanan secara teoritis yang dimulai dari identifikasi 
data dasar, merssumuskan diagnosa/masalah aktual dan potensial, tindakan 
segera/kolaborasi, perencanaan, pelaksanaan serta evaluasi asuhan kebidanan 
yang terjadi pada kasus Ny “M”. 
A. Langkah I. Identifikasi Data Dasar 
 Teori menjelaskan bahwa identifikasi data dasar merupakan langkah pertama 
dari proses manajemen asuhan kebidanan yaitu melakukan pengkajian dengan 
mengumpulkan semua data yang diperlukan untuk evaluasi keadaan secara 
lengkap, menyeluruh dan fokus yaitu menanyakan riwayat kesehatan. 
Identifikasi data dasar merupakan proses manajemen asuhan kebidanan 
yang ditujukan untuk pengumpulan informasi baik fisik, psokososial dan spiritual. 
Informasi yang diperoleh mengenai data-data tersebut penulis dapatkan dengan 
mengadakan wawancara langsung dari klien dan keluarganya serta sebagian 
bersumber dari pemeriksaan fisik yang dimulai dari kepala sampai ke kaki dan 
pemeriksaan  penunjang / laboratorium (Mangkuji dkk, 2012: 5). 
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KB suntik 3 bulan yaitu salah satu jenis kontrasepsi suntik yang hanya 
mengandung hormon progesterone / progestin yang disuntkkan setiap 3 bbulan 
sekali. Mengandung 150 mg Depo Medroksiprogesteron Asetat (DMPA) yang 
diberikan dengan cara disuntik intramuskular (di daerah bokong) (Sulistyawati, 
2012: 75). 
Menurut Biran Affandi (2013), yang boleh menggunakan KB suntik depo 
progestin adalah usia reproduksi,remaja dan yang telah memiliki anak, 
menghendaki kontrasepsi jangka panjang dan yang memiliki efektifitas tinggi, 
menyusui dan membutuhkan kontrasepsi yang sesuai, setelah melahirkan, setelah 
abortus atau keguguran, telah banyak anak, tetapi belum menghendaki tubektomi, 
tekanan darah <129/90 mmHg, dengan masalah gangguan pembekuan darah atau 
anemia bulan sabit, tidak dapat memakai kontrasepsi yang mengandung estrogen, 
sering lupa menggunakan pil kontrasepsi, anemia defisiensi besi, mendekati usia 
menopause yang tidak mau atau tidak boleh menggunakan pil kontrasepsi 
kombinasi, dan menyarankan bahwa pencegahan kehamilan hanya pada keadaan 
darurat dan dibolehkan dengan syarat persetujuan pasangan serta tidak 
mendapatkan mudarat jasmani dan rohani sehingga dapat dikatakan bahwa, 
sebenarnya dalam Islam tidak tertutup kemungkinan dapat dilakukan KB. 
Berdasarkan pengkajian asuhan kebidanan Pada kasus Ny. “M” 
Pengumpulan data awal dilakukan dimulai dari data subjektif dan objektif. Data 
subjektif antara lain identitas istri/ suami, keluhan utama, riwayat menstruasi, 
riwayat kehamilan, persalinan dan nifas yang lalu. Riwayat KB, riwayat 
kesehatan dan pola kebiasaan sehari-hari seperti nutrisi, eliminasi, pola istirahat, 
personal hygiene, aktivitas dan data psikososial, ekonomi dan spritual. Adapun 
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data subjektif yang didapatkan pada saat menanyakan identitas klien yaitu nama  
Ny “M” berumur 33 tahun sebagai ibu rumah tangga, pendidikan terakhir SD dan 
alamat di jalan korban 40.000 jiwa Makassar rencana  ibu datang  kerumah sakit 
yaitu ingin memakai KB suntik 3 bulan, ibu memiliki riwayat menstruasi  dan 
tidak pernah mengalami disminorhea, selama memakai suntik 3 bulan ibu tidak 
pernah merasa terganggu dengan aktifitas setiap harinya. 
Ibu tidak memiliki riwayat penyakit serius seperti hipertensi, asma, 
diabetes melitus, kanker payudara dan penyakit jantung, tidak pernah diopname 
dirumah sakit ataupun puskesmas, tidak ada riwayat alergi terhadap obat-obatan 
dan makanan. Ibu telah membicarakan kepada suami dan keluarganya untuk 
keinginannya ber- KB dan suami setuju apabila istrinya menggunakan KB suntik 
untuk menjarangkan kehamilannya. Suami ikut mengambil peran dalam 
memberikan motivasi kepada ibu agar ibu tetap menjadi akseptor KB suntik depo 
progestin. 
Data objektif diperoleh dari pemeriksaan yang dilakukan petugas 
kesehatan. Pemeriksaan yang dilakukan pada Ny “M” yaitu keadaan umum baik, 
kesadaran composmentis, berat badan sekarang 65 kg, Pemeriksaan tanda-tanda 
vital ibu yaitu tekanan darah 120/90, didapti hasil dengan cara meggunakan tensi 
meter, kemudian nadi 80 x/menit dan teratur, suhu diukur pada aksila 36,6˚c, 
pernafasan 24 x/menit. Pemeriksaan fisik pada wajah tidak ditemukan oedema, 
tidak pucat dan tidak ada kelainan, tampak pada mata kongjungtiva berwarna 
merah dan sclera tidak ikterus. Dada simetris kanan dan kiri, puting susu 
menonjol, tidak ada benjolan, radang dan luka pada payudara, tidak terdapat luka 
bekas operasi, tidak ada pembesaran uterus, Ekstermitas atas dan bawah tidak 
cacat, tidak terdapat oedema dan varises, pada pemeriksaan tes kehamilan di 
dapati plano test negatif. Pada kunjungan ulang tgl 16 mei 2017 melakukan 
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pemeriksaan tanda-tanda vital didapatkan hasil TD 120/80 mmHg, nadi 80 x/i, 
suhu 36,5˚c, pernapasan 20x/i dan BB 66 kg. Pada kunjungan kedua tgl 15 juli 
2017 melakukan pemeriksaan tanda-tanda vital 120/80 mmHg, nadi 80x/i, 
pernapasan 20x/i, suhu 36,5˚c dan BB 66 kg. Pada kunjungan ketiga  tanggal 07 
agustus 2017 melakukan pemeriksaan tanda-tanda vital 120/80 mmHg, nadi 
80x/i, pernapasan 22x/i, suhu 36,5˚c, BB 66 kg  
Berdasarkan uraian di atas terdapat persamaan indikasi suntik 3 bulan  
antara teori dengan kasus sehingga penulis tidak ada hambatan yang berarti 
karena pada saat pengumpulan data baik klien, bidan dan dokter di lokasi praktek 
bersedia memberikan informasi atau data dan keinginan ibu sehingga 
memudahkan dalam pengumpulan  data. 
Dapat disimpulkan bahwa pada kasus Ny. “M” yang dikumpulkan dari 
hasil pengkajian yaitu ibu ingin memakai KB suntik 3 bulan depo progestin  
untuk menjarangkan kehamilannya dalam jangka panjang. Memperhatikan uraian 
tersebut di atas dengan apa yang dijelaskan pada konsep dasar dan yang 
ditemukan pada studi kasus secara garis besar tidak ada kesenjangan. 
B. Langkah II. Identifikasi Diagnosa/Masalah Aktual 
Masalah aktual merupakan identifikasi diagnosa kebidanan dan masalah 
berdasarkan interpretasi yang benar atas data-data yang telah dikumpulkan. 
Nurhayati dkk, 2013).  Dalam langkah ini data yang di interpretasikan menjadi 
diagnosa kebidanan dan masalah, keduanya digunakan karena beberapa masalah 
tidak dapat diselesaikan seperti diagnosa tetapi membutuhkan penanganan yang 
dituangkan dalam rencana asuhan terhadap klien. Manajemen kebidanan 
berdasarkan pendekatan asuhan kebidanan yang didukung dan ditunjang oleh 
beberapa data baik data subjektif yang diperoleh dari hasil pengkajian Ny “M” 
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maka penulis merumuskan diagnosa masalah aktual akseptor KB Suntik depo 
progestin dengan amenorrhea dan masalah potensial pada akseptor KB depo 
progestin dengan amenorhea adalah drop out. 
Keluarga Berencana (KB) merupakan usaha suami istri untuk mengatur 
jumlah dan jarak anak yang diinginkan (purwoastuti, 2015: 182), sedangkan 
sumber lain mengemukakan Menurut WHO (Expert committe, 1970), tindakan 
yang membantu individu/pasutri untuk mendapatkan objektif-objektif tertentu, 
menghindari kelahiran yang tidak diinginkan, mendapatkan kelahiran yang 
diinginkan, mengatur interval di antara kehamilan, dan menentukan jumlah anak 
dalam keluarga. Pada ny”M” menyatakan ingin memakai KB suntik 3 bulan untuk 
menjarangkan kehamilannya. 
Amenore sekunder didefinisikan saat siklus haid menghilang selama 6 
bulan berturut-turut pada seorang gadis dengan menstruasi tidak teratur atau 
selama 3 bulan berturut-turut pada seorang gadis dengan menstruasi teratur 
(Chiavaroli, V. 2011:427). Amenorhea dapat terjadi akibat stimulasi hormon 
progesteron berupa DMPA yang menyebabkan umpan balik negatif terhadap 
ovarium, hipotalamus dan hipofisis yang menyebabkan FSH dikeluarkan sangat 
sedikit yang tidak mampu menstimulasi ovarium dalam proses steroidogenesis 
dan oogenesis, sehingga efeknya adalah produksi estrogen dan endogen (E2) tidak 
banyak sehingga di dalam endometrium tidak terjadi proses poliferasi. Akibatnya 
tidak terjadi menstruasi dan dapat disimpulkan bahwa lama pemakaian KB suntik 
3 bulan mempunyai efek amenorhea. atau  
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DMPA mengakibatkan makin berkurangnya perdarahan dalam setiap 
siklus. Jika terus digunakan selama lebih dari dua tahun maka haid akan berhenti 
atau amenorhea (Bilings, 2007). Kadar estrogen yang rendah menghambat 
pertumbuhan endometrium. Keadaan hipoestrogen yang terus menerus 
menyebabkan endometrium menjadi dangkal dan atrofis dengan kelenjar-kelenjar 
yang tidak aktif. Pada pemakaian jangka panjang endometrium dapat menjadii 
semakin sedikit, sehingga tidak didapatkanya sedikit sekali jaringan apabila 
dilakukan biopsi sehingga menyebabkan amenorhea. Tetapi perubahan-perubahan 
tersebut akan menjadi normal dalam waktu 90 hari setelah suntikan DMPA yang 
terakhir. 
Masalah/diagnosa amenorhea ditetapkan berdasarkan Ny “M” mengeluh 
haidnya tidak teratur yaitu tidak haid selamat 1 tahun berturut-turut sejak mei 
2016 pemakaian KB suntik Depo progestin. Secara teori amenorhea merupakan 
tidak datangnya haid selama 3 bulan berturut-turut atau lebih selama akseptor 
mengikuti KB. amenorhea dapat terjadi akibat pemakaian kontrasepsi suntik yang 
berisi DMPA. 
Masalah kenaikan berat badan juga ditetapkan berdasarkan hasil 
penimbangan BB Ny “M” yaitu pada bulan pertama BB Ny “M” yaitu 65 kg dan 
bulan berikutnya naik menjadi66 kg, dalam hal ini teori menjekaskan bahwa 
kenaikan berat badan diesbabkan mempermudah perubahan karbohidrat dan gula 
menjadi lemak , sehingga lemak dibawah kulit bertambah, selain itu hormon 
progesteron juga menyebabkan nafsu makan bertambah dan menurunkan aktivitas 
fisik, akibatnya pemakaian suntik dapat menyebabkan kenaikan berat badan 
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bertambah. Sedangkan masalah spotting ditetapkan berdasarkan Ny “M” 
mengeluh haid sedikit-sedikit setelah kurang lebih +1 tahun mengalami haid 
sedikit, haid yang ibu alami hanya bercak-bercak yang berlangsung selama lebih 
dari 1 minggu dan ibu tidak memakai pembalut saat haid karena jumlahnya sangat 
sedikit.  
Amenorhea, Spotting dan kenaikan berat badan merupakan salah satu 
efek samping dari penggunaan kontrasepsi suntikan DMPA 150 mg, masalah 
Amenorhea, Spotting dan kenaikan berat badan merupakan hal yang biasa terjadi 
pada akseptror KB suntikan DMPA dan tidak perlu dicemaskan karena tidak 
mengganggu kesehatan. 
Penerepan tinjauan pustaka dan studi kasus Ny “M” secara garis besar 
tampak ada persamaan dalam diagnosa aktual yaitu Ny “M” ingin memakai KB 
suntik 3 bulan untuk menjarangkan kehamilannya dan telah membicarakan 
kepada suami dan keluarga untuk keinginannya ber-KB. Keadaan umum baik, 
kesadaran composmentis, TTV dalam batas normal, pemeriksaan fisik dan 
laboratorium normal sehingga diagnosa yang ditegakkan yaitu Ny “M” dengan 
akseptor suntik 3 bulan dengan amenorhea. Apa yang dijelaskan ditinjauan 
pustaka dengan studi kasus tampak tidak ada kesenjangan antara teori dan studi 
kasus. 
C. Langkah III. Identifikasi Masalah Potensial 
Berdasarkan tinjauan pustaka manajemen kebidanan adalah 
mengidentifikasi adanya masalah potensial yaitu mengantisipasi segala sesuatu 
yang mungkin terjadi. Pada langkah ini, kita mengidentifikasi masalah atau 
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diagnosis potensial lain berdasarkan rangkaian diagnosis dan masalah yang sudah 
teridentifikasi, berdasarkan temuan tersebut, langkah ini membutuhkan antisipasi 
bila memungkinkan dilakukan pencegahan sambil mengamati klien.  
Berdasarkan data yang ditemukan dari hasil pengkajian pada klien yang 
mengalami amenorhea yaitu klien akan drop out. Apabila ibu merasa cemas 
dengan masalahnya ibu dapat berhenti menggunkan suntik depo progestin 
sehingga dapat terjadi kehamilan atau ibu bisa beralih ke kontrasepsi yang lain 
(Titin, 2015). Amenorhea atau tidak datangnya haid selama 3 bulan berturut-turut 
atau lebih merupakan hal yang tidak perlu dicemaskan bagi aksepor KB suntik 
depo progestin karena hal tersebut tidak membahayakan kesehatan dan bersifat 
sementara. Ketika suntikan di hentikan maka kesuburan akan kembali secara 
berangsur-angsur. 
Hormon progesteron mengganggu perubahan fisiologis endometrium 
yaitu mengganggu kadar puncak FSH dan LH, yang menyebabkan endometrium 
mengalami keadaan istirahat dan atropi sehingga menyebabkan penghambatan 
dari implantasi (firdayanti, 2012). Jadi penggunaan depo progestin yang cukup 
lama mengakibatkan endometrium menjadi atrofi sehingga setiap bulan terjadi 
pendarahan sedikit-sedikit,dan berlangsung beberapa tahun dan terajadi atrofi 
endometrium mengakibatkan infertilitas. 
D. Langkah IV. Tindakan Segera/Kolaborasi 
Menurut Mangkuji dkk (2012), perlunya tindakan segera dan kolaborasi 
dilakukan jika klien mengalami efek samping atau keluhan yang mengancam 
maka dilakukan tindakan segera atau kolaborasi dengan tenaga kesehatan lainnya 
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untuk menanggani akseptorKB suntik 3 bulan.Tidak ada data yang memberikan 
indikasi adanya tindakan segera dimana harus menyelamatkan jiwa klien, berupa 
kolaborasi dengan tenaga kesehatan yang lebih profesional sesuai dengan keadaan 
yang dialami oleh klien ataupun konsultasi dengan dokter. 
Berdasarkan data yang ditemukan dari hasil pengkajian tidak ada data 
yang mendukung untuk melakukan tindakan segera dan atau kolaborasi. 
Dengan demikian penerapan tinjauan pustaka dan studi kasus Ny “M” 
secara garis besar tampak ada persamaan yaitu tidak perlu dilakukan kolaborasi, 
jika tidak ada efek samping yang mengancam, sehingga apa yang dijelaskan 
ditinjauan pustaka dengan studi kasus tampaknya tidak ada kesenjangan antara 
teori dan studi kasus. 
E. Langkah V. Rencana Tindakan 
Pada manajemen asuhan kebidanan suatu rencana tindakan yang komprehensif 
dilakukan termasuk atas indikasi apa yang timbul berdasarkan kondisi klien, 
rencana tindakan harus disetujui klien dan semua tindakan yang diambil harus 
berdasarkan rasional yang relevan dan diakui kebenarannya. Menurut HPTM 
(2011), salah satu syarat untuk mencegah kehamilan yaitu dengan adanya 
persetujuan pasangan, agar tidak mendapatkan mudarat jasmani dan rohani. 
Dalam membuat rencana tindakan, dibuat berdasarkan tujuan dan kriteria 
yang akan dicapai. Rencana ini disusun berdasarkan kondisi klien (diagnosa, 
masalah aktual dan masalah potensial). 
Secara teori penatalaksanaan amenorhea yaitu sangat penting untuk 
menjelaskan kepada klien penyebab terjadinya amenorhea, klien perlu memahami 
bahwa gejala atau keluhan  tersebut merupakan hal yang tidak perlu dicemaskan. 
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Pada kondisi tertentu jika klien tidak dapat menerima keadaan tersebut maka 
dianjurkan untuk mengganti dengan metode kontrasepsi lain.  
Pada kasus Ny “M” ingin menjadi akseptor KB penulis merencanakan 
asuhan kebidanan berdasarkan diagnosa masalah aktual. Menurut Saifuddin 
(2010), yaitu Lakukan pendekatan pada ibu/klien dan suami serta keluarga, 
berikan kesempatan pada klien untuk mengemukakan masalahnya jelaskan 
tentang suntik 3 bulan (definisi, cara kerja, indikasi dan kontraindikasi, 
keuntungan dan kekurangan, efek samping suntik 3 bulan). Lakukan permintaan 
persetujuan sebagai bukti bahwa ibu dan suaminya setuju dengan tindakan yang 
akan dilakukan, jelaskan kepada klien tentang hasil pemeriksaan, 
 Pada kasus Ny “M” tujuan yang ingin dicapai  yaitu agar ibu ingin tetap 
menjadi akseptor KB suntik depo progestin, kriteria keadaan umum ibu baik, 
tanda-tanda vital dalam batas normal, ibu mendapatkan suntikan KB secara teratur 
dan ibu datang pada kunjungan berikutnya dengan jadwal yang telah ditentukan. 
Adapun rencana tindakan yang akan dilakukan pada Ny “M” akseptor KB suntik 
depo progestin dengan amenorhea yaitu : Menyambut ibu dengan senyum, salam, 
sapa, sopan dan santun (5S), Berikan kesempatan pada ibu untuk mengungkapkan 
masalahnya, Jelaskan pada ibu tentang keuntungan dan keterbatasan suntik depo 
progestin, yaitu Keuntungan suntikan Depo Progestin yaitu sangat efektif, 
pencegahan kehamilan jangka panjang, tidak terpengaruh pada hubungan suami 
istri, tidak memiliki pengaruh terhadap ASI, sedikit efek samping, klien tidak 
perlu menyimpan obat suntik, dapat digunakan oleh perempuan usia >35 tahun 
sampai perimenopause, membantu mencegah kanker endometrium dan kehamilan 
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ektopik, mencegah beberapa penyebab penyakit radang panggul, menurunkan 
krisis anemia bulan sabit (siclue cell). sedangkan kerugian/keterbatasan suntik 
depo progestin yaitu gangguan siklus haid, haid memendek atau  memanjang, 
perdarahan yang banyak atau sedikit, spotting atau tidak haid sama sekali, tidak 
dapat diberhentikan sewaktu-waktu, permasalahan berat badan efek yang paling 
sering, terlambatnya kembali kesuburan setelah penghentian pemakaian, terjadi 
perubahan pada lipid serum pada penggunaan jangka panjang, pada penggunaan 
jangka panjang dapat sedikit menurunkan kepadatan tulang (densitas), pada 
penggunaan jangka pangjang dapat menimbulkan kekeringan pada vagina, 
menurunkan libido, gangguan emosi, sakit kepala, nervositas, dan jerawat 
(Rahma, 2012: 182). memberi tahu ibu terlebih dahulu sebelum melakukan 
tindakan, bahwa akan dilakukan penyuntikan di daerah bokong ibu, menjelaskan 
pada ibu tentang penyebab amenorhea, spotting dan kenaikan berat badan untuk 
mencegah kekhawatiran pada ibu, Suntik depo progestin dengan gangguan haid 
berupa amenorhea disebabkan oleh progesteron dalam komponen Depo Medroksi 
Progesteron Asetat  (DMPA) menekan Luteinizing Hormone (LH). Meningkatnya 
DMPA dalam darah akan menghambat LH , perkembangan folikel dan ovulasi 
selama beberapa bulan. Selain itu, DMPA juga mempengaruhi penurunan 
Gonadotropin Releasing Hormone (GnRH) dari hipotalamus yang menyebabkan 
pelepasan Follicle Stimulating Hormone (FSH) dan Luteinizing Hormone (LH) 
dari hipofisis anterior berkurang. Penurunan FSH akan menghambat 
perkembangan folikel sehingga tidak terjadinya ovulasi atau pembuahan. Pada 
pemakaian DMPA menyebabkan endometrium menjadi lebih dangkal dan atropis 
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dengan kelenjar- kelenjar yang tidak aktif sehingga membuat endometrium 
menjadi kurang baik atau tidak layak untuk implantasi dari ovum yang telah 
dibuahi (Riyanti, 2011: 8). Sedangkan pada kenaikan berat badan disebbakan 
karena hormon progesteron mempercepat perubahan karbohidrat dan gula menjadi 
lemak sehingga. Sehingga lemak di bawah kulit bertambah, selain itu hormon 
progesteron juga menyebabkan nafsu makan bertambah  dan menurunkan aktifitas 
fisik, akibatnya pemakain suntikan dapat menyebabkan berat badan bertambah. 
menganjurkan kepada ibu agar datang kapan saja apabila ada masalah atau 
gangguan kesehatan sehubungan dengan alat kontrasepsinya agar klien 
mendapatkan pertolongan secara dini dan tepat waktu, melakukan informed 
consent sebelum melakukan suntikan agar ibu merasa nyaman, memberikan 
suntikan DMPA 150 mg secara IM agar kebutuhan klien terpenuhi dalam 
kesinambungan pelayanan KB, memastikan ibu akan tetap memakai suntikan 
DMPA 150 mg, menganjurkan ibu agar datang kembali pada jadwal yang 
ditentukan yaitu tanggal 08 Agustus 2017 karena suntikan diberikan setiap 90 hari 
atau 12 minggu untuk mencegah kehamilan sebagai akibat dari pemberian 
suntikan yang terlambat. Pada tahap ini tidak ditemukan adanya kesenjangan 
antara teori dan KB 
Rencana asuhan kebidanan selanjutnya yaitu melakukan kunjungan kepada 
klien untuk memantau keadaannya setelah memakai suntik 3 bulan depo progestin  
dan diberikan sesuai dengan keluhan yang dirasakan klien akseptor KB suntik 3 
klien 
1. Kunjungan pertama tanggal 16 mei 2017  
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ibu mengeluh mendapatkan haid terakhir pada bulan mei 2016 dan belum 
mendapatkan haid hingga sekarang. keadaan umum ibu baik tanda-tanda vital 
dalam batas normal didapati TD 120/80 mmHg, nadi 80x/i, pernapasan 24x/i, 
suhu 36,5°C, BB 65 kg, wajah tidak pucat,tidak ada edema, konjungtiva merah 
muda,scelara putih,tidak terdapat luka bekas operasi dan tidak ada pembesaran 
uterus. 
Rencana asuhan yang diberikan pada ibu yaitu menciptakan suasana 
nyaman dengan 5 S ( senyum, sapa, salam, sopan dan santun). Memberikan 
konseling pada ibu tentang efek sampng yang bisa timbul dari pemakaian sutikan 
3 bulan yaitu amenorhea (tidak datangnya haid tiap bulan) dan efek samping yang 
di timbulkan DMPA selain Amenorhea yaitu perubahan berat badan, pusing/sakit 
kepala/ migran, keputihan. Menganjukan kepada ibu agar datang ketempat 
pelayanan kesehatan terdekat apabila ada masalah atau gangguan kesehatan 
sehubungan dengan alat kontrasepsi. 
2. Kunjungan kedua tanggal 15 juli 2017 
ibu mengeluh mendapatkan haid terakhir pada bulan mei 2016 dan belum 
mendapatkan haid hingga sekarang. keadaan umum ibu baik tanda-tanda vital 
dalam batas normal didapati TD 120/90 mmHg, nadi 80x/i, pernapasan 24x/i, 
suhu 36,5°C, BB 66 kg, wajah tidak pucat,tidak ada edema, konjungtiva merah 
muda,sclera putih,tidak terdapat luka bekas operasi dan tidak ada pembesaran 
uterus. 
Rencana asuhan yang diberikan pada ibu yaitu menciptakan suasana 
nyaman dengan 5 S ( senyum, sapa, salam, sopan dan santun). Memberikan 
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konseling pada ibu tentang efek sampng yang bisa timbul dari pemakaian sutikan 
3 bulan yaitu amenorhea (tidak datangnya haid tiap bulan) dan efek samping yang 
di timbulkan DMPA selain Amenorhea yaitu perubahan berat badan, pusing/sakit 
kepala/ migran, keputihan. Menganjukan kepada ibu agar datang ketempat 
pelayanan kesehatan terdekat apabila ada masalah atau gangguan kesehatan 
sehubungan dengan alat kontrasepsi. 
3. Kunjungan ke  3 tanggal 07 agustus 2017 
ibu mengeluh mendapatkan haid terakhir pada bulan mei 2016 dan belum 
mendapatkan haid hingga sekarang. keadaan umum ibu baik tanda-tanda vital 
dalam batas normal didapati TD 120/80 mmHg, nadi 80x/i, pernapasan 24x/i, 
suhu 36,5°C, BB 66 kg, wajah tidak pucat, tidak ada edema, konjungtiva merah 
muda, scelara putih, tidak terdapat luka bekas operasi dan tidak ada pembesaran 
uterus. 
Rencana asuhan yang diberikan pada ibu yaitu menciptakan suasana yang 
nyaman dengan 5S (senyum, salam, sapa, sopan dan santun). Memberikan 
konseling pada ibu tentang efek samping yang bisa timbul dari pemakaian 
suntikan DMPA selain amenorrhea. Menganjurkan kepada ibu agar datang ke 
tempat pelayanan kesehatan terdekat apabila ada masalah atau gangguan 
kesehatan sehubungan dengan alat kontrasepsinya. Anjurkan ibu agar datang 
kembali ke puskesmas jumpandang baru untuk melakukan penyuntikan ulang 
depo progestin pada esok hari. 
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F. Langkah VI. Implementasi  
Tindakan asuhan kebidanan berdasarkan dengan perencanaan asuhan 
kebidanan yang telah dibuat dilaksanakan seluruhnya dengan baik di Puskesmas 
JUMPANDANG BARU tahun 2017. Sehingga penulis tidak menemukan 
hambatan yang berarti karena adanya kerja sama dan penerimaan yang baik dari 
ibu dan keluarga serta dukungan, bimbingan dan arahan pembimbing dari lahan 
praktek. Pada kasus Ny “M” dilakukan implementasi yaitu: 
1. Menyambut ibu dengan senyum, salam, sapa, sopan dan santun (5S). 
2. Berikan kesempatan pada ibu untuk mengungkapkan masalahnya  
3. Memberi tahu ibu terlebih dahulu sebelum melakukan tindakan. 
4. Memberikan konseling pada ibu tentang penyebab amenorhea, spotting 
dan kenaikan berat badan. 
5. Menganjurkan kepada ibu agar datang kapan saja apabila ada masalah atau 
gangguan kesehatan sehubungan dengan alat kontrasepsinya. 
6. Melakukan informed consent sebelum melakukan suntikan dan ibu setuju 
untuk disuntik. 
7. Memberikan suntikan DMPA 150 mg secara IM pada daerah bohong ibu 
1/3 SIAS (Spina Illiaca Anterior Superior). 
8. Memastikan bahwa ibu akan tetap menjadi akseptor KB suntikan DMPA 
sampai batas yang ditentukan.  
9. Menganjurkan ibu agar datang kembali pada jadwal yang ditentukan yaitu 
tanggal 08 Agustus  2017. 
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G. Langkah VII. Evaluasi 
Evaluasi merupakan langkah akhir dari proses manajemen asuhan 
kebidanan yaitu penilaian terhadap tingkat keberhasilan asuhan yang telah 
diberikan kepada klien dengan pedoman dan tujuan serta kriteria yang telah 
ditetapkan sebelumnya. Pada kasus Ny “M” dilakukan evaluasi yaitu:  
a. Ibu mengerti dengan semua penjelasan yang diberikan. 
b. Ibu mengerti dengan efek samping dari suntikan DMPA 150 mg. 
c. Ibu masih ingin menjadi akseptor suntikan DMPA. 
d. Ibu bersedia datang kembali pada tanggal yang telah ditentukan untuk 
mendapatkan suntikan ulang.  
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BAB V 
PENUTUP 
Setelah mempelajari teori, konsep dan prinsip-prinsip serta tinjauan 
pustaka dari hasil pengkajian Manajemen Asuhan keluarga berencana pada Ny 
“M” Akseptor suntikan 3 bulan Depo Progestin dengan amenorhea di Puskesmas 
Jumpandang Baru Makassar tanggal 15 MEI 2017 April s/d 07 agustus Juli 2017, 
maka dapat ditarik kesimpulan dan saran sebagi berikut: 
A. Kesimpulan  
1. Pengumpulan  data dasar dilakukan dengan melakukan anamnesis dan 
pemeriksaan fisik pada ibu. Data subjektif saat ini ibu mengeluh tidak 
pernah haid selama menggunakan KB suntik 3 bulan. Data objektif pada 
kartu akseptor ibu, tercantum bahwa ibu memakai suntikan 3 bulan. 
2. Pada Ny “M” didapatkan bahwa sejak menggunakan suntikan depo 
progestin mengalami amenorhea. 
3.  Diagnosa Ny “M” ditegakkan berdasarkan adanya keluhan haid tidak 
teratur yaitu ibu tidak mengalami haid selama 1 tahun berturut-turut atau 
lebih. 
4. Pada Ny “M” ada data yang menunjang untuk terjadinya masalah potensial 
yaitu drop out  
5. Pada Ny “M” tidak perlu dilakukan tindakan segera karena tidak  ada data 
yang menunjang untuk dilakukan tindakan segera atau kolaborasi. 
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6. Tindakan yang dilakukan pada Ny “M” bertujuan agar ibu tetap 
mempertahankan untuk menjadi akseptor KB suntik depo progestin dan 
melakukan suntikan ulang sesuai jadwal yang telah ditentukan. 
7. Tindakan yang dilakukan bertujuan agar rencana yang dilakukan tercapai 
dengan adanya kerja sama antara bidan dengan petugas lainnya agar dapat 
lebih meningkatkan kualitas pelayanan kebidanan klien.  
8. Evaluasi yang dilakukan bertujuan untuk melihat apakah asuhan yang 
diberikan berhasil atau tidak.  
B. Saran  
1. Untuk Klien  
a. Mengingatkan pada ibu agar memperhatikan kapan ibu harus kembali untuk 
mendapatkan suntikan ulang. 
b. Ibu harus mengerti dan mengetahui dengan jelas apakah efek samping dari 
alat kontrasepsi yang digunakan. 
2. Untuk Bidan  
a. Bidan dalam memberikan konseling kepala akseptor KB lebih diarahkan 
kepada mekanisme kerja dan efek samping yang ditimbulkan oleh alat 
kontrasepsi. 
b. Bidan harus lebih meningkatkan kemampuan dalam penerapan kasus keluarga 
berencana pada umumnya dan metode kontrasepsi suntikan pada khususnya. 
c. Bidan harus lebih meningkatkan kemampuan dalam memberikan pelayanan 
kotrasepsi dan penanggulangan efek samping secara dini yang dialami oleh 
akseptor.  
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3. Untuk Institusi 
Untuk mendapatkan hasil yang diinginkan perlu kiranya pembelajaran 
tentang penerapan manajemen kebidanan dalam pemecahan masalah lebih 
ditingkatkan dan dikembangkan mengingat proses tersebut sangat bermanfaat 
dalam membina tenaga bidan guna menciptakan sumber daya manusia yang 
berpotensi dan profesional.  
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